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LA  FIÈVRE  TTPHOIDE  DANS  LA  GARNISON  DE  BOURG. 

Par  Â.  DuBRULLE,  médecin-majûr  de  1'*  classe. 

La  ville  de  Bourg  se  compose  d'une  agglomération  cen- 
trale entourée  d'un  boulevard  extérieur.  Avec  ses  rues 
étroites  et  mal  percées,  ses  vieilles  maisons  fermées  à  Tair 
et  à  la  lumière  ;  avec  son  sol  argileux  qui  conserve  Thumi- 
dité  et  entretient  la  vie  parasitaire,  son  climat  mou,  carac- 
térisé par  une  moyenne  udométrique  élevée  (1,172"™),  et 
des  brouillards  à  peu  près  constants,  elle  réunit  des  condi- 
tions générales  et  locales  qui  lui  font  une  légitime  répu- 
tation d'insalubrité.  Quand  nous  aurons  dit  que  Tévacuation 
des  immondices  s'y  accomplit  de  la  façon  la  plus  défec- 
tueuse, que  les  déjections  humaines  et  autres  débris  s'accu- 
mulent de  temps  immémorial  dans  des  égouts  d'un  type 
déplorable  où  ils  ne  circulent  pas,  faute  de  chasse,  nul  ne 
s'étonnera  que  la  vigueur  physique  des  habitants  y  soit 
médiocre  et  qu'on  y  observe  assez  ordinairement  des  ma- 
ladies de  déchéance,  au  premier  plan  desquelles  figure  la 
tuberculose  sous  toutes  ses  formes. 

Si  la  population  autochtone  bénéficie  d'une  certaine  assué- 
tude qui  la  rend  moins  sensible  à  ces  causes  de  dépression, 
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2         LA   FIÈVRE   TTPHOÎDE   DANS   LA  GARNISON    DE   BOURG. 

a  est  évident  que  les  étrangers  auront  d'autant  plus  à  en 
souffrir  que  leur  arrivée  sera  plus  récente. 

Aussi  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  produit  chez  les  acclimatés 
que  des  cas  intermittents  trahissant  la  permanence  du 
germe,  s'attaque-t-elle  plus  volontiers  à  l'élément  militaire 
qui  constitue  en  tout  temps  son  terrain  d'élection  (1). 

La  caserne  Aubry  affectée  à  la  garnison  est  contiguë  au 
Champ  de  Mars  et  relativement  éloignée  des  habitations 
voisines.  De  construction  peu  ancienne,  elle  est  analogue  à 
la  plupart  de  celles  qui  abritent  nos  troupes  et  réalise, 
comme  elles,  la  superposition  d'étages  réprouvée  par  l'hy- 
giène moderne.  Les  hommes  sont  logés  dans  deux  bâtiments 
A  et  K,  séparés  par  une  large  cour.  Les  chambres,  qui  con- 
tiennent 24  et  54  lits,  sont  éclairées  par  des  fenêtres  oppo- 
sées, ventilées  au  moyen  de  vitres  Castaing  et  d'appareils 
Renard  ;  leurs  planchers  ont  l'inconvénient  d'être  en  bois 
de  sapin,  dont  les  interstices  donnent  asile  aux  poussières 
et  aux  agents  pathogènes  qu'elles  supportent. 

Les  cuisines  sont  installées  dans  des  pavillons  isolés  ;  les 
latrines  consistent  en  tinettes  mobiles  qu'on  enlève  chaque 
matin.  Les  eaux  pluviales  et  ménagères  se  déversent  dans 
des  canaux  en  maçonnerie  qui  aboutissent  à  l'égout  collec- 
teur de  la  ville. 

Depuis  1882,  l'eau  de  boisson  est  fournie  par  la  distri- 
bution municipale  (source  de  Lent)  ;  il  en  sera  reparlé 
ultérieurement. 

Nous  ne  prolongerons  pas  cette  description  et  renvoyons, 
pour  un  aperçu  d'ensemble,  au  plan  annexé  à  ce  travail. 

La  population  militaire  est  représentée  par  deux  batail- 
lons du  23®  régiment  d'infanterie  à  l'effectif  d'un  millier 
d'hommes.  Elle  a  été  éprouvée  en  novembre-décembre  1893, 


(i)  <c  La  prédominaDce  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  témoigne, 
tf  avant  tout,  de  conditions  de  réceptivité  particulières  au  soldat,  con- 
<(  ditions  telles  que  le  même  foyer  d'insalubrité,  dangereux  pour  la 
i(  population  civile,  trouvera  dans  l'armée  un  terrain  favorable  k  son 
«  activité  morbifique  ».  (L.  Colin,  c  De  la  fièvre  typhoïde  dans  l'arvée  », 
Rêc.  de  méd.  mi,  1877,  p.  359). 
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par  une  petite  épidémie  typhoïde  à  laquelle  avaient  préludé 
cinq  cas  survenus  dans  le  courant  de  Tannée. 

Frappé  de  cette  évolution  de  la  maladie  qui  écartait  Tidée 
d'une  cause  générale,  comme  la  contamination  spécifique 
de  Tcau  de  boisson, —  disons  tout  de  suite  que  l'essai  bacté- 
riologique a  confirmé  cette  manière  de  voir,  —  nous  avons 
consulté  les  registres  du  corps  et  noté  les  mêmes  phéno- 
mènes dans  les  années  précédentes  :  —  bouffées  épidé- 
miques  reliées  par  des  atteintes  isolées  ;  —  d'où  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  la  série  se  poursuivait  sans  inter- 
ruption depuis  un  temps  très  reculé. 

Le  tableau  suivant  donne,  à  côté  des  fièvres  typhoïdes 
confirmées,  le  relevé  des  fièvres  continues  et  rémittentes 
qui  par  leur  groupement,  leur  longue  durée,  les  congés  de 
convalescence  qu'elles  ont  motivés,  nous  ont  paru  ofi'rir  avec 
les  premières  une  parenté  assez  étroite  pour  être  classées 
dans  la  même  catégorie.  Les  documents  dont  nous  disposons 
remontent  à  l'année  1886  et  nous  analyserons  plus  spécia- 
lement les  événements  postérieurs  à  cette  époque. 
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Le  régiment  vivrait  donc  dans  '  un  milieu  typhoïgène 
hanté  incessamment  par  Tagent  spécifique  ;  et  Ton  conçoit 
de  prime  abord  que,  selon  l'opinion  de  notre  regretté  maître 
J.  Arnould,  sur  «la  fièvre  typhoïde  à  Tétat  sporadique»  (1), 
les  cas  espacés  sont  des  épidémies  avortées,  faute  de  récep-  • 
tivité  suffisante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poussées  épidémiques 
de  1888,  91,  93,  nous  remarquons  qu'elles  sont  constam- 
ment annoncées,  dans  un  délai  qui  varie  de  quinze  jours 
à  trois  semaines  et  correspond  à  l'incubation,  par  un  ou 
deux  cas  qui  apparaissent  comme  les  précurseurs  de  la 
bourrasque  prochaine.  D'où  il  suit  que,  l'opportunité  mor- 
bide s'étant  développée  dans  le  groupe,  la  graine  patholo- 
gique est  rajeunie  et  multipliée  par  ces  semeurs  auxquels 
incombe  la  paternité  des  accidents  consécutifs. 

Et  ici  une  objection  se  présente  :  pourquoi  les  années 
fécondes  en  manifestations  typhoïdes  sont-elles  séparées  par 
des  intervalles  d'accalmie  qui  ne  fournissent  que  des  cas 
très  rares  ou  des  formes  atténuées  (fièvres  continues, 
fièvres  gastriques)? 

Nous  répondrons  qu'il  en  est  du  bacille  d'Eberth  comme 
de  la  plupart  des  agents  pathogènes  ;  qu'il  peut  être  soumis 
à  des  alternatives  de  sommeil  et  de  virulence  régies  par 
des  influences  mal  connues,  et  correspondant  à  ce  que  nos 
devanciers  désignaient  sous  le  nom  de  constitution  médi- 
cale ;  —  que  la  prophylaxie  appliquée  après  une  épidémie 
contribue  à  ralentir  pour  un  certain  temps  la  vitahté  de 
l'élément  infectieux  et,  parallèlement,  à  relever  le  niveau  de 
la  réaction  individuelle. 

«  La  faculté  que  possèdent  la  plupart  des  germes  mor- 
c(  bides  de  perdre  leur  virulence  pour  un  temps  illimité  et 
«  de  la  récupérer  ultérieurement  sous  l'influence  d'une  ou 
«  de  plusieurs  circonstances  d'ordre  organique  ou  cos- 
«  mique,  qui  constituent  les  causes  secondes  des  maladies 
«  infectieuses,  cette  faculté  nous  donne  de  ces  faits  une  in- 
«  terprétation  scientifique   rigoureusement  conforme  aux 


(1)  /2«oiM  ^hygiène,  t.  YIII,  p.  740,1886. 
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(c  doctrines  pathogéniques  en  cours.  »  (Kelsch,  Acad.  de 
méd.^  séaace  du  18  ayril  1893.) 

Période  de  1880  à  1886. 

Quelques  renseignements  nous  sont  donnés  sur  cette  pé- 
riode parla  «Statistique  médicale  de  l'armée».  Nous  lisons 
dans  le  rapport  de  1883  que  «  le  23^  de  ligne,  parti  pour 
«  les  manœuvres  en  pleine  épidémie,  a  vu  les  cas  se  mul- 
«  tiplier  à  la  suite  des  fatigues  du  cantonnement  condensé». 

Ce  qui  revient  à  dire  que  le  surmenage  s'est  associé  à 
l'encombrement  pour  surprendre  les  hommes  en  puissance 
du  contage  (emporté  de  Bourg)  et  imprimer  à  la  maladi& 
son  essor  épidémique» 

Un  second  fait  non  moins  intéressant,  c'est  qu'a»  retour 
desdites  manœuvres,  le  133*,  à  Belley  (même  brigade),  a 
subi  «  une  épidémie  beaucoup  plus  grave  qu'étendue,  avec 
a  38  p.  100  de  mortalité  ;  que  le  21*,  à  Langres  (même  divi- 
<(  sion),  a  présenté  26  cas  et  4  décès  ». 

D'où  l'on  est  conduit  à  inférer  que  ces  deux  régiments 
ont  été  contagionnés  par  le  premier  pendant  leurs  opéra- 
tions communes. 

L'année  1886  n'offre  point  d'épidémie  réelle,  mais  une 
succession  de  7  cas  se  décomposait  ainsi  :  2  en  mars^ 
1  en  juin,  1  en  août,  1  en  septembre,  1  en  octobre,  1  en 
décembre;  3  fièvres  continues,  en  mai  et  juillet,  resserrent 
les  anneaux  de  la  chaîne.  Soit  un  total  de  10  malades  dont 
4  anciens  soldats  et  6  recrues. 

Sauf  3  cas  qui  procèdent  d'une  même  compagnie  et  sur- 
viennent en  mars,  juin,  juillet,  les  autres  appartiennent  à 
des  firactioQS  différentes,  logées  dans  les  deux  bâtiments  A 
etK. 

Ainsi  échelonnées  et  émanant  de  foyers  partiels,  ces  at* 
teintes  justifient  la  proposition  que  nous  énoncions  plus 
haut  :  le  bacille  habite  la  caserne  où  il  n'attend  que  la  com* 
plicité  de  son  collaborateur  obligé,  ie  terrain. 

Et  comme  il  n'est  pas  douteux  qu'à  côté  des  sujets  qui  se 
sont  montrés  aptes  à  la  maladie,  d'autres  ont  absorbé  les 
mêmes  germes  sans  qu'il  en  ait  rien  paru,  nous  pouvons 
avancer  que  l'épidémie,  restée  à  l'état  de  menace,  se  fût 
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confirmée  si  quelque  événement  avait  augmenté  le  nombre 
des  réceptifs. 

Ces  constatations  préliminaires  qui  nous  font  entrevoir  : 
1"  Le  rôle  joué  par  le  microbisme  latent  et  la  contagion; 
2»  rintervention  toujours  prépondérante  du  facteur  «  ter- 
rain d,  nous  permettent  d'aborder  l'histoire  des  épidémies 
de  1888-91-93,  en  insistant  avec  plus  de  détails  sur  la  der- 
nière dont  nous  avons  été  personnellement  témoin. 

Épidémie  de  1888. 

Les  populations  civile  et  militaire  sont  frappées  simulta- 
nément :  22  cas  au  régiment,  52  chez  les  habitants.  Début 
d'une  part  et  d'autre  part  une  atteinte  isolée  vers  le  10  no- 
vembre. Extension  épidémique  à  partir  du  2  décembre. 

L'étiologie  prête  à  discussion.  La  source  alimentant  la 
ville  et  la  caserne  est  soupçonnée  cTavoir  été  souillée  à 
son  origine. 

Juscpi'en  1888,  la  prairie  dans  laquelle  débouche  cette 
source  appartenait  à  la  commune  de  Lent;  du  bétail  y  pais- 
sait, du  fumier  y  était  répandu,  et  des  infiltrations  pouvaient 
pénétrer  dans  le  sous-sol  à  la  faveur  des  grandes  précipi- 
tations aqueuses  ou  des  débordements  d'une  rivière  voisine. 
La  municipalité  a  supprimé  ce  danger  l'année  suivante  en 
(achetant  le  pré  de  captage,  qu'elle  a  fermé  par  une  enceinte 
de  ronces  artificielles  et  entouré  d'un  fossé  pourl'écoulement 
des  eaux  de  surface. 

L'eau  est  amenée  à  l'entrée  de  Bourg  par  des  canaux  en 
ciment  d'une  étanchéité  complète.  Là,  elle  est  collectée  dans 
un  réservoir  bien  abrité  et  hermétiquement  clos,  d'où  part 
la  distribution  urbaine,  qui  s'effectue  au  moyen  de  tuyaux 
en  fonte. 

La  contamination  ne  pouvait  donc  se  produire  qu'au 
point  d'émergence  de  la  source  ou  dans  le  bassin  de  cap- 
tage ;  et  nous  ajoutons  qu'il  était  parfaitement  légitime  de 
s'en  préoccuper  à  l'époque. 

Des  échantillons  d'eau  furent  envoyés  à  MM.  Chantemesse 
et  Ogier;  puis  le  28  décembre  i  M.  le  médecin-major  Vail- 
lard. 
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Avant  de  donner  les  résultats  de  cette  triple  expertise, 
rappelons  une  cause  d'erreur  inhérente  aux  essais  de  ce 
genre  et  qui  laisse  toujours  planer  un  doute  sur  les  appré- 
ciations qui  en  découlent. 

C'est  généralement  au  cours  ou  au  déclin  de  Tépidémie 
qu'est  pratiqué  l'examen  bactériologique  de  l'eau  potable. 
Or,  quand  la  pollution  spécifique  est  vérifiée,  on  doit  se 
demander  si  elle  ne  serait  pas  uniquement  l'œuvre  des  ma- 
lades actuels,  la  conséquence  des  manifestations  régnantes. 

En  d'autres  termes,  l'analyse  indique  l'état  consécutif  de 
Peau  et  non  son  état  antérieur^  qu'il  importerait  de  con- 
naître au  point  de  vue  étiologique. 

Nous  résumons  les  conclusions  des  rapports  : 

Eau  de  la  ville. 

M.  Chantemesse,  19  décembre.  —  a  L'analyse  micro- 
«  bique  des  échantillons  d'eau  de  Bourg  ne  m'a  montré 
«  dans  aucun  d'eux  la  présence  du  bacille  typhoïque,  non 
«  plus  que  celle  de  certains  microbes  qui  existent  en  grand 
«  nombre  dans  les  eaux  souillées  par  des  matières  fécales.» 

M.  Ogier.  —  «  Eau  très  limpide  ;  pas  de  dépôt  au  fond 
«  des  bouteilles.  Micro -organismes  assez  nombreux,  5,000 
«  par  centimètre  cube.  Très  peu  de  mucédinées.  Aucun 
«  germe  qui  ressemble  au  bacille  typhoïque.  L'eau  peut 
t(  être  regardée  comme  bonne  » ,  recueillie  aux  bornes-fon- 
taines qui  desservent  les  deux  bâtiments  A  et  K. 

Eau  de  la  caserne  Aubry. 

M.  Vaillard,  28  décembre.  —  Eau  du  bâtiment  A.  — 
«  30,900  germes  par  centimètre  cube  ;  ce  chiffre  est  infé- 
«  rieur  à  la  réalité,  car  le  dénombrement  n'a  pu  être  pour- 
«  suivi.  Aucune  variété  impliquant  Texistence  vraisem- 
«  blable  de  souillure  par  les  matières  fécales  ;  aucun  orga- 
«  nisme  rappelant  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Eau  très 
«  mauvaise,  incompatible  avec  les  usages  alimentaires.  » 

Eiu  du  bâtiment  K.  —  «  17,000  germes  aérobies  par 
m  centimètre  cube;  chiffre  au-dessous  de  la  vérité.  Pré- 
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«  sence  des  bactéries  que  Ton  trouve  habituellement  dans 
«  les  matières  fécales  et  d'un  organisme  qui  a  paru,  sous 
«  réserves  toutefois,  être  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Eau 
«  notoirement  dangereuse.  » 

La  divergence  des  avis  exprimés  sur  ces  divers  échan- 
tillons de  la  même  eau  prend  une  signification  toute  parti- 
culière en  raison  des  dates  auxquelles  ont  opéré  les  experts. 
Résultats  négatifs  le  19  décembre,  à  peu  près  positifs  le  28. 
Cela  prouverait  d'ores  et  déjà  que  le  bacille  décelé  dans  la 
dernière  expérience  était  d'importation  récente,  issu  de 
l'épidémie  en  cours  ;  et  le  secret  de  la  cause  initiale  n'est 
pas  élucidé. 

Bien  plus  la  maladie  était  enrayée  chez  les  militaires  dès 
le  21  décembre  et  il  est  certain  que,  le  28,  en  tant  qu'infec- 
tion des  sujets,  elle  touchait  à  sa  fin  pour  le  milieu  civil,  où 
elle  s'éteignait  le  15  janvier.  Comment  les  manifestations 
auraient-elles  cessé  dans  une  agglomération  de  16,000  indi- 
vidus qui  continuaient,  —  ou  commençaient  —  à  boire  une 
eau  spécifiquement  contaminée  ? 

La  borne-fontaine  d'où  provenait  l'échantillon  le  moins 
louable  est  placée  à  l'extrémité  de  la  caserne  et  en  aval  de 
la  distribution  :  comment  Teau  dont  la  pollution  a  été  con- 
statée en  cet  endroit  n'aurait-elle  pas  laissé  quelque  trace 
de  son  passage  dans  la  très  nombreuse  population  qui 
s'abreuve  en  amont?  Nous  inclinons  à  supposer  qu'il  s'est 
produit  là  un  accident  purement  local  — et  postérieur  à  l'épi- 
démie —  soit  dans  le  branchement  destiné  au  bâtiment  K, 
soit  pendant  la  récolte  ou  l'embouteillage  de  l'eau,  exécutés 
par  des  personnes  qui  vivent  au  milieu  des  typhoïsants  et 
deviennent  inconsciemment  des  agents  de  transport  (no- 
tons à  l'appui  que  la  fontaine  dont  il  s'agit  surmonte  et  ali- 
mente le  lavoir  de  la  troupe).  Si  subtile  que  paraisse  l'hy- 
pothèse, elle  emprunte  une  grande  valeur  à  ce  fait  dûment 
contrôlé  que  la  fièvre  typhoïde  n'existait  ni  dans  le  village 
de  Lent  situé  à  11  kilomètres  de  Bourg  et  en  avant  du  cap- 
tage,  —  le  seul  point  accessible  aux  infiltrations;  —  ni 
dans  les  maisons  situées  sur  le  trajet  de  la  canalisation  ru- 
rale. Il  est  donc  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  une 
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surprise,  fort  possible  en  l'espèce,  la  présence  da  bacille 
sospect  dans  l'un  des  flacons  adressés  an  laboratoire. 

Nous  aurions  peine  à  comprendre,  en  effet,  qu'une  cause 
aussi  puissante  quelavéhiculation  hydrique  du  germe  n'eût 
engendré  que  22  cas  au  régiment,  alors  que  les  jeunes 
soldats  arrivaient  sous  les  drapeaux  et  que,  par  une  circon- 
stance extraordinaire  qui  augmentait  Tencombrement  du 
quartier,  150  réservistes  renforçaient  encore  reffectif  de  la 
garnison  (1).  En  revanche,  il  est  frappant,  —  et  le  succès 
de  cette  prophylaxie  tient  lieu  de  contre-épreuve,  —  que 
l'amélioration  de  l'état  sanitaire  ait  coïncidé  avec  le  départ 
de  ces  hôtes  éventuels  (15  décembre),  l'envoi  en  congé  de 
plusieurs  hommes  par  compagnie  et  l'élargissement  du 
casernement  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Même  réflexion  pour  l'épidémie  urbaine.  La  ville,  avec 
ses  foyers  de  décomposition  animale  «  qui  agissent  en  pré- 
disposant à  rafiection  »  (L.  Colin)  et  dont  le  voisinage  n'est 
pas  sans  influencer  la  troupe,  réunit  un  ensemble  de  con- 
ditions anti-hygiéniques  qui  devaient  entretenir  chez  beau- 
coup d'habitants  l'aptitude  à  contracter  la  dothiénentérie.  Il 
n'est  pas  téméraire  d'affirmer  que  l'adultération  spécifique 
de  l'eau  de  boisson  y  eût  entraîné  des  efi'ets  désastreux  et 
décuplé  les  atteintes. 

Quoi  qull  en  soit,  c'est  moins  sur  ces  arguments  d'ordre 
spéculatif  que  sur  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  avant  et 
après  que  nous  appuyons  notre  opinion.  U  est  en  étiologie 
des  faits  malaisés  à  interpréter  isolément  et  sur  lesquels  la 
lumière  ne  se  projette  qu'à  la  longue,  quand  sont  survenus 
d'autres  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  premiers  par 


(1)  a  Lorsque  les  effectifs  des  casernes  sont  augmentés  de  manière 
«  à  ne  plus  être  en  rapport  avec  leur  contenance  normale,  l'état  sani- 
i(  taire  subit  invariablement  une  aggravation  notable,  qui  se  traduit 

c(  surtout  par  la  multiplication  des  maladies  infectieuses L'encom- 

«  brement  accroît,  certainement,  la  réceptivité,  en  créant  laputridité 
«  interne  par  les  souillures  banales  de  Tair  inspiré  ;  il  favorise,  sans 
ti  doute  aussi,  révolution  des  micro-organismes  disséminés  sur  les 
((  surfaces,  et  eniin,  il  est  incontestable  qu'il  augmente  les  dangers  de 
«  la  contagion.»  (Kelsch,  La  pathogénie  dans  les  milieux  militaires, 
in  Areh.  de  mèd.  et  depharm.  mil.,  t.  XYII,  p.  14,  lS9i.) 
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une  origine  analogue.  L'épidémie  de  1888  n'est  pas  un 
accident  indépendant  ;  elle  appartient  à  un  tout  formé  par 
les  cas  qpii  se  succèdent  depuis  nombre  d^années  et  où  Ton 
dirait  sa  place  marquée  d'ayance,  tant  la  répétition  de  ces 
bouffées  est  régulière.  Moins  importante  que  celles  de  1881 
ei  1883,  —  dont  la  seconde  a  été  justement  imputée  au 
surmenages  des  manœuvres,  —  elle  reparaît  en  réduction 
dans  sa  similaire  de  1893,  qui  sera  étudiée  plus  loin  et  n'a 
aucun  lien  d'origine  avec  Teaude  boisson. 

Est-ce  à  dire  que  nous  négligions  entièrement  le  facteur 
hydrique  ?  Loin  de  là.  Nous  estimons  que  si  l'eau  n'a  pas 
Aé  la  cause  primordiale,  elle  a  constitué  Yoccasion  et  que 
son  extrême  richesse  en  bactéries  a  aidé  secondairement, 
dans  une  mesure  très  sensible,  au  développement  de  l'épi- 
démie. Les  notions  que  l'on  possède  sur  les  associations 
microbiennes  (1  )  attribuent  à  ce  mode  de  pollution  une  im- 
portance que  nous  avons  déjà  observée  pour  notre  part  et 
que  nous  mettrons  en  relief  dans  un  court  parallèle  entre 


(i)  Dans  une  note  lue  à  l'Acadéinie  des  sciences  (30  avril  1894)  sur 
l'influence  des  associations  bactériennes,  Texaltation  de  la  virulence 
de  certains  microbes  et  l'accroissement  de  la  réceptivité,  M.  Y.  Galtier 
pose  les  eondosions  suivantes  : 

u  fo  Des  microbes,  atténués  au  point  de  ne  plus  produire  à  eux 
«  seuls  une  maladie  mortelle,  peuvent  s'exalter,  se  revivifier  et  re- 
«  devenir  virulents,  lorsque  deux  espèces  sont  introduites  dans  un 
«  organisme; 

<c  2^  Les  deux  microbes  peuvent  pulluler  côte  à  côte  ;  mais  ordinai- 
i(  rement  l'un  d'eux  disparait  ou  tend  à  disparaître,  pendant  que  son 
«  compagnon  redevient  pathogène; 

«  3®  Quand  deux  espèces  microbiennes  se  trouvent  associées,  c'est 
M  tantôt  Tune  et  tantôt  l'autre  qui  récupère  sa  virulence,  suivant  le 
«  mode  adopté  pour  les  introduire  dans  l\)rganisme  et  suivant  les 
«<  espèces  animales; 

«  4*  Les  associations  bactériennes  peuvent  élre  utilisées  dans  les 
«  laboratoires  pour  obtenir  le  retour  à  la  virulence  des  microbes  atté- 
«  naës; 

«5*  Non  seulement  elles  peuvent  expliquer  le  réveil  de  certaines  épi- 
«  démies,  mais  elles  peuvent  aggraver  les  efiets  des  vaccinations  faites 
«  avec  des  viras  bénins  ; 

•t  6*  Ob  peut  prévoir,  enfin,  que  le  passage  du  microbe  qui  con- 
«  fère  l'Immunité  contre  une  maladie  donnée  peut  accroître  la  récep- 
«  tiyité  pour  une  autre.  » 
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les  années  18R8  et  1893.  «  On  conçoit,  dit  M.  Chantemesse, 
«  que  chez  Thomme  habitant  un  milieu  où  les  germes  de  la 
«  fièvre  typhoïde,  endémique  dans  les  grandes  villes,  sont 
((  largement  répandus,  ^absorption  d'une  eau  contenant  des 
«  microbes  capables  de  jouer  ce  rôle  d'alliés  tout-puis- 
«  sants  soit  suivie  d'une  éclosion  de  fièvre  typhoïde  (î).  » 
Qu'il  nous  soit  permis  de  rapprocher  de  cette  formule  si 
judicieuse  celles  qu'avaient  énoncées  depuis  longtemps  nos 
maîtres  de  la  médecine  d'armée  quand  ils  accusaient  l'eau 
sale  de  produire  «  vers  l'intestin  une  sollicitation  dange- 
«  reuse  dans  les  périodes  épidémiques  »  (2).  —  ou  encore 
de  réaliser  «  un  puissant  moyen  d'adaptation  des  économies 
«  par  la  putridité  brusquement  introduite  dans  le  tube  di- 
«  gestif»  (3). 

La  source  de  Lent  a  donc  été  souillée,  tout  porte  à  le 
croire,  mais  d'une  façon  forcément  banale  et  à  la  suite  d'in- 
filtrations qui,  pour  les  raisons  exposées  ci-dessus,  ne  pou- 
vaient y  amener  le  bacille  d'Eberlh.  11  s'ensuit  que  l'oppor- 
tunité morbide  s'est  exagérée  chez  les  gens  qui  consom- 
maient cette  eau  chargée  de  micro-organismes. 

D'où  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  établissements 
alimentés  par  la  distribution  municipale  (encore  s'en  trou  ve- 
t-il,  et  non  des  moindres,  qui  ont  été  complètement  épargnés, 
la  prison,  l'école  d'accouchements  (4),  où  60  élèves  sages- 
femmes  vivaient  sous  le  régime  de  l'internat).  D'où  l'im- 
munité relative  de  ceux  qui  tirent  leur  eau  de  la  nappe  sou- 
terraine et  dont  la  plupart,  installés  dans  de  meilleures 


(1)  Sem.  méd.y  9  mai  1894. 

(2)  L.  Colin  (loc.cit.,  1877). 

(3)  J.  Arnould  {Dict,  encycL  des  se,  méd.,  art.  Fièo.  typh,). 

(4)  Ces  deux  exceptions  ont  une  portée  considérable  et  montrent 
bien  le  rôle  joué  par  l'atmosphère  ambiante. 

A  la  prison,  les  détenus  sont  soumis  à  uue  séquestration  qui  leur 
interdit  toute  relation  avec  le  dehors. 

A  la  Ma  terni  lé>  les  mesures  prises  pour  créer  autour  des  femmes 
en  couches  un  milieu  aseptique  détruisent  ou  atténuent  les  germes 
transportés  par  Tair.  Le  personnel  de  ces  établissements  pouvait  donc 
impunément  faire  usage  d'eau  sale,  puisqu'il  était  à  Tabri  du  danger 
principal,  du  contage  amené  de  Textérieur. 
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coûdilions  d'hygiène,  au  delà  de  Tagglomératioa  centrale, 
échappaient  aux  risques  d'infection  par  la  voie  atmosphé- 
rique. D'où  enfin  la  proportion  peu  élevée  des  atteintes  qui 
se  sont  bornées  dans  le  régiment  à  2,1  et  en  ville  à  0,30 
pour  cent;  proportion  trop  restreinte,  nous  le  répétons, 
pour  imposer  l'idée  d'une  épidémie  due  à  la  contamination 
spécifique  de  l'eau  potable. 

Les  considérations  qui  précèdent  s'adressent  essentielle- 
ment au  terrain. 

Quant  au  microbe,  il  était  dénoncé  dans  le  milieu  mili- 
taire par  des  cas  sporadiques  en  avril  et  juin.  Il  préexistait 
également  dans  le  milieu  civil,  puisque  l'affection  ne  s'y 
implantait  épidémiquement  qu'en  décembre,  après  des 
atteintes  prémonitoires.  Pendant  qu'elle  régnait  à  Boiirg,  la 
fièvre  typhoïde  sévissait  à  Montrevel  et  à  Pont-d'Ain,  com- 
munes situées  à  17  et  19  kilomètres  au  nord  et  au  sud  du 
chef-lieu,  avec  lequel  elles  ont  des  rapports  fréquents,  no- 
tamment à  propos  des  marchés  et  des  foires  hebdomadaires, 
qui  attirent  les  populations  voisines  et  réalisaient  alors  une 
véritable  concentration  de  germes  latents.  Cette  coïncidence, 
—  disons  mieux,  cette  corrélation,  —  présente  un  intérêt 
supérieur  ;  elle  nous  révèle  qu'en  vertu  de  conditions  indé- 
cises, d^ordre  organique  ou  cosmo-tellurique  (1),  la  région 
se  trouvait  sous  l'empire  d'une  constitution  typhoïgène  qui 
se  signalait  par  l'invasion  simultanée  de  la  maladie  dans 
des  localités  diverses  ;  —  simultanéité  qui  fait  songer  en- 
core à  celte  influence  que  nos  anciens  qualifiaient  de  «  génie 
«  épidémique  »  (2).  Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  assez  d'élé- 
ments pour  déterminer  comment  la  contagion,  directe  ou 


(1)  Rappelons  que  le  sol  de  la  Bresse,  poreux  et  peu  perméable, 
apte  à  conserver  Timprégnation  fécale  résultant  des  épandages  d'en- 
grais et  des  infiltrations  de  fosses  d'aisance,  est  de  ceux  qui  con- 
courent, selon  la  remarque  de  Magne,  à  entretenir  dans  un  pays 
Voidémicilé  typhoïde. 

(2)  Voir,  à  ce  sujet  :  Grasset,  «  Vieux  dogmes  cliniques  et  patho- 
logie microbienne  »  (Montpellier,  1894). 

Charrin,  <c  Agents  atmosphériques  et  maladies  infectieuses  »,  in 
A«VM  d^hygiènê,  t.  XYI,  p.  97, 1894. 
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médiate,  a  pu  s'exercer  sur  un  groupe  humain  merveilleu- 
sement prêt,  d'ailleurs,  à  recevoir  et  à  faire  fructifier  la 
semence  typhoïde. 

lÉpidémie  de  1891. 

Cette  fois,  il  s'agit  d'une  épidémie  militaire,  et  Fétiologie 
est  d'une  simplicité  parfaite. 

Deux  cas  se  déclarent  le  22  et  le  26  août  chez  des  hommes 
qui  sont  en  puissance  du  bacille  (capté  dans  la  caserne) ,  et 
dont  la  réceptivité  est  mise  au  point  par  un  concours  de 
circonstances  incidentes,  au  nombre  desquelles  figure  la 
chaleur,  qui  est  singulièrement  déprimante  dans  les  plaines 
de  la  Bresse.  Ces  hommes  revivifient  et  propagent  des 
germes  qui  contaminent  leurs  camarades. 

Le  régiment  part  pour  les  grandes  manœuvres  quelques 
jours  plus  tard.  Survient  la  fatigue,  cet  auxiliaire  dé- 
cisif (1),  et  une  série  de  H  cas  se  produit  du  13  au  29  sep- 
tembre. 

L'examen  bactériologique  de  l'eau  est  négatif. 

Microbisme  latent  chez  les  deux  premiers  malades  ;  con- 
tagion chez  les  suivants  ;  —  surmenage  pour  la  préparation 
du  terrain  ;  —  cela  est  l'évidence  même  et  nous  n'avons  pas 
besoin  d'y  insister  plus  longuement. 

(A  suiweS) 

(\)  «  La  fatigue  joue,  à  l'égard  des  troupes  qui  vivent  au  dehors, 
a  le  rôle  dévolu  à  l'encombrement,  vis-à-vis  de  celles  qui  habitent  les 
«  casernes.  Ce  rôle  consiste  dans  la  souillure  du  milieu  intérieur 
«  par  les  produits  de  déchets  issus  de  l'excès  du  travail  musculaire, 
«  et  dans  l'adaptation  de  ce  milieu  à  révolution  de  certains  germes 
«  morbides  (fièvre  typhoïde,  dysenterie),  que  ceux-ci  soient  pris  au 
«  dehors  ou  qu'ils  soient  fournis  par  l'organisme  lui-même  (parasi- 
<  tisme  latent).  »  (Kelsch,  loc.  cit.) 
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LÉPIDËMIE  CHOLfiRIQUE  DU  DJÊRID  (SUD  TUNISIEN)  EN  1893 
Par  GoDMTET  et  Dblaboidb,  médedns  aides-nujon  de  4**  eUne. 

I 

Au  dire  des  chefs  indigènes,  le  choléra  n'avait  pas  paru 
dans  le  Djérid  tunisien  depuis  1865,  époque  à  laquelle  il  fit 
de  nombreuses  victimes. 

L'épidémie  de  1893  n'est  pas  survenue  à  Timproviste.  Au 
mois  de  juin  le  choléra  était  signalé  dans  le  sud  de  la  pro- 
vince de  Constantine,  notamment  à  Biskra  et  dans  ses  en- 
virons. Le  Djérid  en  raison  de  sa  proximité  et  des  nombreuses 
transactions  qui  s'opèrent  entre  les  deux  régions  était  donc 
dès  lors  menacé.  Dautre  part,  c'était  l'époque  du  retour  des 
pèlerins  de  La  Mecque,  que  Ton  redoutait  de  voir  importer 
la  maladie. 

Aussi,  le  6  juillet,  le  Journal  officiel  tunisien  contenait-il 
un  décret  beylical  adressé  aux  caïds  et  aux  cheicks,  ordon- 
nant une  visite  sanitaire  des  voyageurs  et  la  désinfection 
des  marchandises  pénétrant  en  Tunisie  par  la  frontière  au 
sud  de  Fériana. 

Il  était  fait  en  même  temps  un  envoi  de  sublimé  cor- 
rosif. 

La  région  la  plus  menacée  étant  Nef  ta,  on  installa  le  17  juil- 
let trois  postes  de  surveillance  autour  de  cette  ville  ;  mesure 
trop  tardive  commenças  le  verrons  plus  loin,  puisqu'i cette 
époque  l'ennemi  était  déjà  dans  la  place. 

Le  25  juillet,  M.  Canova,  contrôleur  civil  à  Tozeur,  était 
avisé  que  4  décès  suspects  s'étaient  produits  a  Nefta  et  qu'il 
y  avait  en  outre  de  nombreux  malades.  Il  se  rendit  immédia- 
tement sur  les  lieux,  accompagné  de  M.  le  docteur  Ana- 
gnostaki  et,  le  môme  jour,  trouva  70  cholériques.  D'après 
les  renseignements  qu'Û  put  recueillir,  il  apprit  qu'il  y  avait 
des  malades  depuis  le  10  juillet.  Les  chefs  indigènes,  re- 
doutant l'application  des  mesures  hygiéniques  et  le  blocus 
de  la  ville,  avaient  soigneusement  caché  les  premiers  cas; 
ce  n'est  que  lorsque  leur  nombre  fut  devenu  trop  considé- 
rable que  le  caïd  effrayé  avait  prévenu  l'autorité. 
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L'épidémie  était  donc  en  pleine  évolution  depuis  i  S  jours, 
lorsqu'elle  fut  connue  officiellement,  et  pendant  ce  temps  de 
nombreuses  relations  n'avaient  cessé  d'exister  entre  Nefta 
d'une  part  et  les  autres  oasis  du  Djérid  d'autre  part. 

Aussi  le  4  août,  des  cas  de  choléra  sont  signalés  àTozeur, 
Nous  croyons  que  ce  sont  bien  les  premiers  ;  la  ville  était 
sévèrement  surveillée,  et  le  contrôleur  fut  immédiatement 
averti  des  cas  suspects  que  l'un  de  nous  a  pu  confirmer  aus- 
sitôt. 

Favorisée  par  une  température  excessive  (1),  l'épidémie 
ne  s'est  pas  arrêtée  là.  Le  7  août,  un  premier  malade  est 
signalé  dans  l'oasis  d'El-Hamma  et,  à  la  même  date,  nous 
savions  qu'El-Oudiane  était  contaminé,  malgré  les  dénéga- 
tions du  caïd,  qui  n'a  cessé  de  montrer  pour  nous  et  nos 
mesures  de  désinfection  la  plus  grande  aversion. 

Pendant  ce  temps,  on  signale  des  malades  parmi  les 
indigènes  des  tribus  campées  aux  environs  de  ces  oasis;  des 
décès  ont  lieu  aux  Ouled-Sidi-Abid,  aux  Ouled-Maamar  et 
aux  Ouled-Slema;  nous  n'avons  pu  en  savoir  le  nombre 
exact. 

Ainsi,  venu  d'Algérie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
le  choléra  arrive  à  Nefta,  puis  gagne  Tozeur  et  les  autres 
oasis  qui  deviennent  autant  de  centres  d'émission  pour  les 
tribus  nomades  des  environs.  Sa  marche  s'est  faite  par 
étapes  successives,  en  suivant  la  grande  voie  de  communi- 
cation qui  relie  le  Sud  algérien  au  Sud  tunisien. 

A  Nefta,  l'épidémie^a  été  en  croissant  du  10  au  23  juillet; 
elle  a  atteint  son  maximum  du  25  au  28,  puis  a  com- 
mencé à  décroître  jusqu'au  S  août  ;  le  5  et  le  6,  il  y  eut  une 
légère  recrudescence,  due  très  probablement  à  un  orage 
violent  qui  éclata  sur  la  ville  ;  puis,  de  nouveau,  les  cas 
diminuèrent  jusqu'au  18,  pour  disparaître  complètement. 

Pendant  sa  période  d'état,  l'épidémie  fut  assez  meurtrière 
pour  qu'il  y  eût  21  décès  le  25,  et  26  le  26. 

La  maladie  a  débuté  dans  le  quartier  des  Alequa,  pour 


(1)  En  août,  nous  avons  eu  une  moyenne  maxima  de  Â\^,i  et  une 
moyenne  minima  de  35<^,4.  Pendant  quelques  journées  de  siroco,  le 
thermomètre  est  monté  à  47'',5. 
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de  là  s'étendre  rapidement  à  toute  la  ville  ;  à  notre  arrivée, 
les  malades  étaient  disséminés  de  tous  côtés  ;  néanmoins, 
ils  ont  été  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  parties  basses 
de  la  ville  ;  ce  sont  le'ë  quartiers  situés  le  plus  près  de  Toasis 
qui  ont  été  le  plus  éprouvés  :  les  Alegma,  les  Zebda  et  les 
Messabas  ;  au  contraire,  les  quartiers  qui  ont  eii  le  moins  de 
victimes  sont  :  les  Oumada,  la  zaouia  Sidi-Brahim  et  la 
zaouia  Sidi-Ahmet. 

A  Tozeur,  la  marche  du  choléra  a  été  beaucoup  plus 
facile  à  suivre,  puisque  Tun  de  nous  s'est  trouvé  là  dès  le 
début. 

Nous  avons  dit  que  les  premiers  malades  avaient  été  vus 
le  4  août  ;  le  6,  deux  autres  malades  étaient  signalés  dans 
le  quartier  des  Gitnas.  Immédiatement  on  tenta  d'isoler  ce 
quartier  très  populeux,  écarté  presque  naturellement  au  nord 
de  la  ville  et  se  prêtant  assez  bien  à  cette  mesure.  Elle  fut 
réalisée  avec  40  hommes  qui  avaient  ordre  d'interdire  toute 
communication  avec  le  reste  de  la  ville.  Le  ravitaillement 
en  vivres  et  en  eau  devait  être  assuré  par  les  soins  du  caïd. 

Dès  le  lendemain  7  août,  deux  cas  nouveaux  sont  signalés 
au  quartier  des  Ouled-el-Hadeuf;  on  lève  le  blocus  des 
Gitnas. 

Le  8  août,  à  Tebebsa,  deux  malades  nouvelles  dans  la 
même  maison.  Dès  ce  moment,  l'épidémie  est  franchement 
établie. 

Le  9,  un  quartier  nouveau  au  sud  de  la  ville  Atema-Alla 
nous  fournit  un  malade,  puis  Zramra,  quartier  voisin  des 
Gitnas. 

Le  10,  l'épidémie  s'étend  aux  Ouled-Sidi-Abid  et  à  la 
Djemaa. 

Le  12,  c'est  le  quartier  de  Zorba,  puis  le  14  dans  l'oasis. 

Le  15,  une  véritable  explosion  épidémique  à  Zebda  et  à 
Masroua. 

Le  i6,  deux  cas  mortels  à  Sidi-Ali-Bou-Lefa,  à  la  pointe 
ouest  de  l'oasis. 

Puis  à  Saraoui  le  17,  à  Bled-el-Adeur  le  19  et  sur  la 
place  du  Souk  le  23. 

Ainsi  l'épidémie  a  atteint  tous  les  quartiers  progressive- 
ment, puis  a  frappé  tous  les  points  de  Toasis.  Les  plus 
Archives  de  Méd.  —  XXV.  2 


Digitized  by  VjOOQIC 


18       l'ÉPIEÉMIB  CHOLfRIQUB  DU  DJÉBID    (ftUD  TUNISUn). 

éprouvés  ont  été  les  Ouled^l-Hadeof,  Zebda  et  Masroua. 

A  Ël-Hamma,  le  mal  se  fit  encore  remarquer  par  sa  dis-* 
sémination  ;  les  trois  villages  de  Toasis  furent  atteints.  Du 
7  au  24  septembre,  U  y  eut  14  malades  dont  10  moururent. 
L'épidémie  est  d'abord  restée  localisée  jusqu'au  20,  dans 
les  villages  de  Mobareb  et  d'El^Areg  ;  puis  Nemlet  fut  pris 
à  son  tour. 

D'El-Oudiane,  nous  n'avons  rien  pu  savoir  de  précis  ; 
ainsi,  les  premiers  cas  officiellement  déclarés  datent  du 
21  août,  alors  que  depuis  plusieurs  jours  il  y  avait  de 
nombreux  malades  à  Kriz  ;  dans  ce  village  il  y  aurait  eu 
5  décès  dans  une  rue  et  4  dans  une  autre,  du  15  au  20. 
Rien  en  somme  ne  fut  bien  connu  dans  cette  oasis  ;  au  con~ 
traire,  le  caïd  a  toujours  usé  de  sa  grande  influence  sur  ses 
administrés  pour  que  les  malades  ne  nous  fussent  pas  si- 
gnalés et  pour  éviter  que  nous  ne  pénétrions  dans  les  maisons. 

II 

Les  deux  caractères  marquants  de  cette  épidémie  ont  été 
sa  rapide  diffusion  et  sa  faible  intensité. 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  véritables  foyers  où  se 
cantonnait  l'épidémie  pour  de  là  s'étendre  et  envahir  les 
quartiers  avoisinants.  Le  choléra  apparaissait  simultané- 
ment sur  plusieurs  points,  sans  qu'il  nous  fût  possible  d'éta- 
blir une  relation  quelconque  entre  ces  divers  cas.  Malgré 
l'encombrement  qui  existe  dans  les  maisons  arabes  et  la 
promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  indigènes,  les  cas  ob- 
servés ont  presque  toujours  été  isolés  ;  à  Tozeur,  nous  avons 
vu  trois  maisons  avoir  deux  malades  simultanément  ;  à  Nefta 
deux  maisons  seulement,  et,  dans  ces  deux  villes,  nous 
avons  vu  une  seule  fois  un  second  malade  dans  une  maison 
où  nous  en  avions  déjà  soigné  un  autre  quelques  jours  aupa- 
ravant. 

Après  avoir  passé  quelques  jours  au  Djérid,  remarquant 
dans  quelle  ignorance  des  premières  lois  de  l'hygiène 
vivaient  les  habitants,  nous  nous  attendions  à  ce  que  le 
choléra  fît  de  très  grands  ravages,  et  cependant  la  morbidité 
a  été  relativement  faible. 


Digitized  by  VjOOQIC 


l'épidémie   GHOLÉaiQUfi  DU   DJÉBID   (sUD   TUNISIEN).        ^9 

A  Nefta,  le  nombre  de  cas  a  été  de  200  pour  7,000  habitants; 

A  Tozeur,  —  8!    —    7,500 

A  El-Hamma,  —  n    —       500       — 

Â  El-Oadiaoe,  ayant  à  lutter  contre  le  mauvais  vouloir 
et  Thostilité  du  caïd,  nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  chiffre 
exact. 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  : 

A  Nefta 98 

A  Tozeur '. 36 

A  El-flamma 10 

Ce  qui  porte  la  mortalité  à  : 

49  p.  100  des  atteintes  à  Nefta; 
44  p.  100  —         à  Tozeur; 

71  p.  100  —         à  El-Hamma. 

La  mortalité  à  Nefta  et  à  Tozeur  a  donc  été  ce  qu'elle  est 
habituellement  dans  les  épidémies  européennes  ;  à  El- 
Hamma,  en  revanche,  elle  a  été  beaucoup  plus  élevée  ;  ce 
qu'il  faut  attribuer  aux  conditions  plus  défavorables  dans 
lesquelles  se  trouvent. placés  les  gens  d'El-Hamma.  Cette 
oasis  est  la  plus  pauvre  du  Djérid  ;  une  partie  de  son  sol  est 
inculte  et  occupée  par  des  marécages;  ses  habitants  sont 
misérables  ;  leur  alimentation,  composée  des  rares  produits 
de  l'oasis,  est  insuffisante,  et  presque  tous  sont  profondément 
anémiés  par  le  paludisme  endémique. 

Au  début  de  l'épidémie,  la  mortalité  était  plus  élevée  qu'à 
son  déclin;  à  cette  période,  les  cas  légers  dominaient,  et  les 
attaques  franches  étaient  remplacées  par  des  formes  frustes 
ou  de  la  cholérine. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  n'ont  rien  pré* 
sente  de  bien  spécial;  ce  sont  ceux  qu'on  observe  dans  toute 
épidémie  cholérique. 

La  diarrhée  étant  un  phénomène  habituel  chez  les  indi- 
gènes, en  raison  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  ils  s^in- 
quiétaient  fort  peu  de  la  voir  redoubler,  continuant  à  vaquer 
à  leurs  occupations  et  ne  s'arrêtant  qu'à  l'apparition  des 
vomissements.  Les  malades  pour  lesquels  nous  étions  appelés 
étaient  pour  la  plupart  en  algidité.  La  diarrhée  était  abondante 
et  séreuse,  les  selles  riziformes;  les  vomissements  aqueux  con- 
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tenaient  très  souvent  des  lombrics.  Les  malades  étaient  alors 
tourmentés  par  de  l'angoisse  épigastrique  et  une  soif  ardente, 
qu'ils  calmaient  en  absorbant  une  grande  quantité  d'eau. 
Des  crampes  apparaissaient  dans  les  membres  inférieurs, 
les  extrémités  se  refroidissaient,  les  ongles  se  cyanosaient. 

Le  pouls  radial,  d'abord  plus  fréquent,  devenait  de  plus 
en  plus  faible  et  finissait  même  par  disparaître  complète- 
ment. Les  traits  étaient  tirés,  la  voix  éteinte,  les  yeux  en- 
foncés dans  les  orbites  et  entourés  d'un  cercle  noir.  A  cette 
période,  l'anurie  a  rarement  fait  défaut  ;  cette  suppression 
de  la  sécrétion  urinaire  était  un  des  symptômes  qui  inquié- 
taient le  plus  les  Arabes  ;  ils  croyaient  à  de  la  rétention 
d'urine,  à  laquelle  ils  attribuaient  une  partie  des  décès. 

Plusieurs  fois,  pressés  par  les  supplications  de  la  famille, 
nous  avons  été  obligés  de  pratiquer  le  cathétérisme,  sans 
d'ailleurs  obtenir  autre  chose  que  quelques  gouttes  dç 
liquide.  Si,  à  cette  période,  la  réaction  ne  s'opérait  pas,  les 
malades  tombaient  rapidement  dans  le  coUapsus;  la  cyanose 
et  l'algidité  augmentaient,  la  respiration  devenait  de  plus 
en  plus  gênée,  et  la  mort  survenait  parfois  quelques  heures 
seulement  après  le  début  des  accidents. 

Lorsque  la  terminaison  devait  être  favorable,  la  réaction 
se  faisait,  en  général,  de  la  façon  la  plus  simple  ;  les  acci- 
dents disparaissaient  successivement  pour  faire  place  à 
l'état  normal;  peu  à  peu,  le  malade  se  réchauffait,  son 
pouls  se  relevait,  et  les  urines  devenaient  de  plus  en  plus 
abondantes.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  malade  en- 
trait en  convalescence.  L'un  et  l'autre,  nous  avons  sou- 
vent été  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'effectuait  la 
guérison. 

La  réaction  ne  s'est  pas  toujours  opérée  avec  cette  sim- 
plicité ;  quelquefois,  elle  se  faisait  moins  régulièrement  ou 
dépassait  le  but.  A  Tozeur,  l'un  de  nous  a  observé  quelques 
congestions  pulmonaires  fugaces;  àEl-Hamma,  un  de  nos 
malades  est  mort  dans  un  état  de  profonde  adynamie,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  typhoïdes  ;  à  Nefla,  M.  Ca- 
nova  est  mort  neuf  jours  après  le  début  des  accidents,  alors 
que  nous  le  considérions  comme  hors  de  danger;  la  réac- 
tion paraissait  se  faire  régulièrement,  lorsque,  tout  à  coup, 
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il  fut  pris  de  céphalalgie  et  de  délire  ;  son  pouls,  qui  était 
normal,  devint  fort  et  bondissant;  ses  yeux  s'injectèrent  ; 
sa  respiration  devint  irrégulière  et  gênée,  sans  qu'aucun 
signe  stéthocospique  nous  permît  d'expliquer  ce  trouble 
respiratoire;  puis,  les  mâchoires  se  contractèrent,  les 
membres  furent  agités  de  contractions  brusques,  et  la  mort 
survint  dans  une  convulsion  générale.  Tous  ces  symptômes 
nous  ont  fait  penser  à  une  localisation  sur  les  méninges. 

Pendant  la  période  de  réaction,  nous  avons  souvent 
observé  des  épistaxis;  dans  ce  cas,  la  guérison  est  presque 
certaine.  Le  hoquet  s'est  montré  également  assez  fréquent  ; 
s'il  n'avait  qu'une  courte  durée,  il  n'aggravait  pas  le  pro- 
nostic; mais,  s'il  devenait  persistant,  le  dénouement  était 
fatal.  A  ce  propos,  citons  les  bons  effets  que  nous  avons 
obtenus  des  badigeonnages  de  l 'arrière-gorge  avec  une  so- 
lution de  cocaïne;  à  la  suite  de  cette  application,  le  spasme 
cessait  presque  immédiatement,  pour  ne  reparaître  qu'un 
certain  temps  après. 

A  Tozeur,  l'un  de  nous  a  observé  un  véritable  état  de 
mal  hystérique  chez  un  Aïssaoua,  pendant  la  période  réac- 
tionnelle. 

En  nous  basant  sur  la  gravité  de  la  maladie,  nous  pou- 
vons .diviser  les  cas  observés  en  :  1®  cas  foudroyants; 
2°  cas  graves  ;  3°  cas  légers. 

Les  premiers  ont  été  les  plus  rares  ;  c'étaient,  par 
exemple,  des  indigènes  frappés  subitement  dans  leurs  jar- 
dins et  mourant  quelques  heures  après. 

Les  cas  graves  ont  été  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
surtout  au  début  de  l'épidémie  ;  leur  durée  était  de  trois  ou 
'  quatre  jours,  à  moins  qu'une  réaction  irrégulière  ou  une 
complication  quelconque  ne  vînt  prolonger  la  maladie. 

Les  cas  légers  se  sont  surtout  montrés  vers  la  Bn  de  l'épi- 
démie. Tout  se  bornait  à  une  diarrhée  séreuse  abondante, 
avec  vomissements,  mais  sans  crampes  ni  algidité. 

Rechutes.  —  Les  rechutes  que  nous  avons  observées 
étaient,  pour  la  plupart,  dues  à  des  écarts  de  régime.  Nous 
n'osions  jamais  afflrmer  la  guérison  d'un  malade;  malgré 
nos  recommandations,  on  tuait  de  suite  un  mouton,  et  la 
fête  commençait.  Aussi,  arriva-t-il  souvent  que,  le  soir,  on 
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vint  Doas  anDODcer  la  mort  d'un  malade  que  nous  avicms 
déclaré  guéri  le  matin.  D'autres  fois,  nous  trouvions  nos 
convalescents  se  gavant  de  fruits  non  mûrs,  raisins,  figues, 
pêches,  etc. 

Complications.  —  Outre  les  réactions  irrégulières  que 
nous  avons  signalées,  nous  avons  pu  observer  un  certain 
nombre  de  complications  que  nous  allons  énumérer. 

A  Tozeur,  trois  femmes  enceintes  ont  fait  des  fausses 
couches  ;  Tune  d'elles  est  morte  de  fièvre  puerpérale. 

A  Nefta,  nous  avons  également  compté  cinq  grossesses 
terminées  par  avortement. 

Deux  fois,  nous  avons  vu  survenir  une  parotidite  dans 
le  cours  de  la  convalescence  ;  les  deux  cas  ont  abouti  à  la 
suppuration. 

Un  malade  a  été  atteint  d'otite  suppurée. 

Plusieurs  fois,  nous  avons  pu  observer  de  véritables 
poussées  furonculeuses,  et  fréquemment  une  éruption  pa- 
pulo-érythémateuse,  ressemblant  à  de  l'urticaire. 

Un  de  nos  malades  d'El-Hamma  est  mort  d'hématé- 
mèse  foudroyante  au  troisième  jour  de  sa  maladie. 

Notons  encore  la  suppression  brusque  de  la  sécrétion 
lactée  chez  une  nourrice  de  Tozeur. 

Pronostic.  —  Nous  avons  cherché  un  signe  pronostic 
quelconque.  Nous  n'avons  guère  pu  constater  que  la  pa- 
resse du  réflexe  pupillaire  au  début  même  des  cas  graves. 
La  dilatation  de  la  pupille  donnait  à  ces  malades  un  aspect 
particulier,  qui  nous  a  frappés  dès  le  début. 

Traitement.  —  Dans  le  milieu  spécial  où  nous  nous  trou- 
vions, avec  les  renseignements  faux  qui  nous  étaient  habi- 
tuellement donnés,  notre  tâche  était  souvent  très  difficile. 

Les  frictions  n'étaient  guère  faites  que  par  nous  ou  en 
notre  présence  ;  les  médicaments  usuels  :  opium,  acétate 
d'ammoniaque,  etc.,  étaient  pris  à  regret.  Il  n'y  a  guère 
que  le  thé  alcoolisé  d'eau-de-vie  de  dattes  (boukha)  qui  fût 
accepté  ou  même  réclamé  des  malades. 

Nous  avons  fini  par  faire  prendre  devant  nous,  si  pos- 
sible, l'opium  et  les  autres  médicaments,  en  laissant  à  leur 
disposition  du  thé,  auquel  ils  devaient  ajouter  la  boukha. 

Puis,   convaincus  qu'en    dehors  de  nos  visites  aucune 
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friction  ne  serait  faite,  nous  faisions  entourer  ou  même 
presque  couvrir  le  malade  avec  du  sable  chaud.  Cette  der- 
nière pratique  allait  bien  a  leur  nonchalance. 

Nous  avons  aussi  employé,  comme  tisane,  les  radicelles 
d'orge,  qu'il  nous  était  facile  d'obtenir.  Les  grains  d'orge 
mouillés,  grâce  à  la  température  du  moment,  germaient  en 
trois  jours.  Quelques  malades  préféraient  cette  tisane  au 
thé,  et  nous  ont  dit  qu'ils  urinaient  mieux  depuis  qu'ils  en 
prenaient. 

Dans  leur  résistance  à  notre  thérapeutique,  les  Arabes 
étaient  encouragés  par  la  plupart  de  leurs  marabouts»  dont 
quelques-uns  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  but  de  notre  mis- 
sion était  de  les  empoisonner.  D'ailleurs,  leur  fatalisme  et 
leur  insouciance  bien  connue  leur  faisaient  considérer  toutes 
nos  prescriptions  au  moins  comme  inutiles. 

C'était  une  lutte  de  tous  les  instants  contre  cette  inertie 
-et  cette  méfiance,  surtout  quand  il  s'agissait  de  femmes.  On 
sait  que  celles-ci  ne  doivent  pas  se  montrer  aux  regards 
des  infidèles;  d'autre  part,  leur  prix  est  si  peu  élevé  qu'on 
préférait  les  laisser  mourir  sans  soins. 

Les  vieillards  étaient,  le  plus  souvent,  abandonnés  à  leur 
sort  :  c<  Il  est  vieux  d,  disait-on,  et  cela  suffisait. 

Il  n'y  a  que  les  hommes,  les  jeunes  gens  surtout,  qui 
aient  vraiment  reçu  de  leur  entourage  des  soins  réguliers. 

La  crainte  de  nous  voir  pénétrer  dans  les  maisons  était 
parfois  si  grande,  que  nous  avons  été  informés  qu'à  Tozeur 
et  à  Nefta,  on  avait  enterré  des  cadavres  dans  l'intérieur 
des  maisons.  Il  est  vrai  que  le  fait  n'a  pas  été  prouvé. 

L'impuissance  de  notre  thérapeutique  nous  fit  insister 
surtout  sur  la  prophylaxie» 


III 


Le  service  médical  fut  assuré  par  3  médecins  et  10  infir- 
«miers. 

A  Nefta,  du  25  juillet  au  12  août,  il  y  eut  2  médecins  et 
€  infirmiers,  puis,  du  12  août  jusqu'à  la  fin  de  Tépidémie, 
il  ne  resta  qu*un  médecin  et  3  infirmiers. 
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A  Tozeur,  un  médecin  est  arrivé  le  6  août  avec  4  infir- 
miers et  y  est  resté  jusqu'au  4  septembre. 

A  El-Hamma,  le  service  fut  assuré,  du  12  août  au  3  sep- 
tembre, par  1  médecin  et  3  infirmiers  qui  avaient,  en 
outre,  à  se  rendre  à  El-Oudiane,  dont  le  dernier  village  est 
situé  à  plus  de  10  kilomètres. 

Avant  notre  arrivée,  aucun  service  médical  n'était  orga- 
nisé ;  à  Tozeur  seulement,  la  pharmacie  du  contrôle  possé- 
dait quelques  médicaments.  Ce  n'est  pas  sans  difficultés 
que  nous  avons  pu  obtenir  l'organisation  d'un  service  régu- 
lier et  assurer  l'exécution  des  mesures  suivantes  : 

1^^  Le  caïd  et  les  cheiks  devaient  nous  signaler  tous  les 
cas  nouveaux  ou  suspects  ;  faute  de  quoi,  ils  étaient  pas- 
sibles d'une  amende,  puis  de  prison; 

2''  Dans  chaque  maison  ayant  un  malade,  nous  faisions 
creuser  un  trou,  dans  lequel  étaient  transportés  et  recou- 
verts de  sable  les  vomissements  et  les  déjections;  deux 
fois  par  jour,  un  infirmier  était  chargé  d'arroser  le  tout 
avec  la  solution  de  sultate  de  cuivre.  Nous  avions  songé  à 
faire  bouillir  ces  matières  pour  obtenir  une  désinfection 
plus  complète,  mais  il  nous  a  fallu  y  renoncer,  les  Arabes 
ne  possédant,  la  plupart  du  temps,  qu'une  marmite  en  terre 
ou  en  cuivre  servant  à  tous  les  usages  de  la  famille.  A  El- 
Hamma,  les  déjections  étaient  versées  sur  des  herbes 
sèches,  brûlées  tous  les  matins. 

3''  Tous  les  jours,  le  sol  des  chambres  où  étaient  les  ma- 
lades était  arrosé  de  sulfate  de  cuivre. 

Après  guérison,  les  nattes  étaient  brûlées  et  les  linges 
souillés  devaient,  avant  d'être  lavés,  séjourner  une  demi- 
heure  dans  l'eau  bouillante,  ou  12  heures  dans  une  solution 
de  sublimé  au  1/1000.  L'isolement  des  malades  a  toujours 
été  très  difficile  à  obtenir;  ils  étaient  constamment  entourés 
de  nombreux  parents  ou  amis.  Nous  avons  tenté  d'installer 
des  lazarets-hôpitaux,  tant  à  Nefta  qu'à  Tozeur,  mais  jamais 
nous  n'avons  pu  réussir  à  y  faire  transporter  les  malades. 

4o  Après  les  décès,  les  vêtements  des  morts  et  les  nattes 
sur  lesquelles  ils  étaient  couchés  étaient  immédiatement 
brûlés  par  les  soins  d'un  infirmier,  qui  procédait  en  même 
temps  à  la  désinfection  de  la  maison.  Ce  n'est  pas  toujours 
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sans  peine  que  nous  avons  pu  procéder  à  Tincinération  de 
ces  objets  qui,  cependant,  n'avaient  qu'une  valeur  très 
minime;  il  nous  fallait,  la  plupart  du  temps,  user  de  me- 
naces, la  famille  prétendant  que  les  héritiers  avaient  déjà 
fait  leur  partage. 

La  désinfection  des  chambres  se  faisait  au  moyen  de  va- 
peurs sulfureuses.  Cette  dernière  pratique  était  bien  un  peu 
illusoire  ;  les  portes,  quand  elles  existaient,  fermaient  mal, 
et  les  murs  étaient  percés  de  nombreuses  ouvertures.  Cepen- 
dant, l'odeur  persistante  de  l'acide  sulfureux  empêchait  au 
moins  la  famille  de  venir  habiter  là  pendant  quelques  jours. 
A  Nefta,  nous  n'avons  pas  eu  à  employer  souvent  ce  mode 
de  désinfection,  les  malades  étant  presque  toujours  soignés 
dans  les  cours  des  maisons,  couchés  sur  des  nattes,  et 
traînés  de  place  en  place  pour  éviter  le  soleil. 

5^  Dès  notre  arrivée,  nous  nous  occupâmes  de  la  ques- 
tion de  l'eau  d'alimentation,  qui  fut  réglée  de  la  façon 
suivante  :  aux  sources  et  à  tous  les  points  des  oueds  où  les 
habitants  pouvaient  puiser  de  l'eau,  il  était  défendu  de  laver 
le  linge,  de  se  baigner  et  de  faire  boire  ou  stationner  les 
animaux.  Des  gardiens  étaient  placés  nuit  et  jour,  étroite- 
ment surveillés  eux-mêmes  par  nous-mêmes  ou  les  cheiks. 

6®  Défense  de  pratiquer  les  inhumations  à  l'intérieur  des 
villes.  Les  cadavres  devaient  être  portés  dans  des  cime- 
tières désignés  et  situés  à  une  certaine  distance.  Chaque 
cimetière  devait  avoir  au  moins  quatre  tombes  de  2  mètres 
de  profondeur  creusées  d'avance. 

La  garde  des  cimetières  était  faite  en  permanence  par 
les  gens  du  caïd,  pour  prévenir  les  inhumations  clandestines. 

A  Tozeur,  de  par  l'emplacement  du  cimetière,  les  gens 
venant  d'enterrer  leurs  parents  étaient  forcés  de  passer  de- 
vant notre  lazaret  ;  là,  ils  étaient  désinfectés  au  sublimé  par 
les  soins  d'un  infirmier.  Les  Arabes  se  sont  toujours  volon- 
tiers prêtés  à  cette  pratique. 

Les  inhumations  devaient  être  faites  dans  le  délai  maxi- 
mum de  deux  heures.  Nous  nous  rendions  alors  à  la  maison 
pour  procéder  aux  désinfections. 

7®  Les  courriers  ont  toujours  été  désinfectés  à  Nefta 
avec  la  solution  de  sublimé  ;  à  Tozeur,  par  un  courant  de 
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vapeur  d'eau  phéniquée.  Ce  dernier  procédé  était  appliqué 
par  l'un  de  nous  à  l'aide  de  ces  vases  en  terre  qui  servent  à 
la  fabrication  du  couscous;  le  vase  supérieur,  percé  de 
trous,  recevait  le  courrier;  dans  le  vase  inférieur  était 
versée  la  solution  phéniquée  au  4/20.  L'ébullition  était 
maintenue  10  minutes.  C'était,  en  somme,  une  véritable 
marmite  de  Koch.  Les  sacs  servant  au  transport  des  dé- 
pêches pouvaient  être  complètement  stérilisés  avant  chaque 
départ  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  détérioration  du  courrier. 

8®  Dès  le  début,  nous  fîmes  brûler  sur  place  tous  les  tas 
d'ordures  et  de  fumier  accumulés  dans  les  rues  et  sur  les 
places  publiques.  Les  rues  furent  balayées  et  sablées;  à 
Tozeur,  on  combla  avec  des  cailloux  et  du  sable,  des  dé- 
pressions formant  des  mares  infectes,  qu'un  infirmier,  ac- 
compagné de  porteurs,  allait  ensuite  arroser  largement  au 
sulfate  de  cuivre.  Cet  arrosage  fut  renouvelé  toutes  les  se- 
maines à  jour  fixe. 

L'exécution  de  toutes  ces  prescriptions  n'a  pas  été  ob- 
tenue dès  les  premiers  jours,  et  souvent  nous  avons  été 
obligés  de  faire  emprisonner  des  cheiks  ou  de  les  faire 
mettre  à  l'amende. 


IV 


En  réponse  à  la  dépêche  annonçant  l'apparition  du  cho- 
léra à  Nefta,  le  25  juillet,  la  Résidence  avait  prescrit  l'isole- 
ment de  cette  oasis,  et  l'un  de  nous  recevait  l'ordre  de  se 
rendre,  dans  le  plus  bref  délai,  de  Gafsa  à  Nefla,  avec 
4  infirmiers.  Cette  route  de  115  kilomètres  était  faite  en 
moins  de  27  heures.  Le  28,  arrivent  à  Tozeur  les  spahis  de 
Gafsa,  qui  doivent  assurer  le  blocus  de  Nefta.  On  interdit 
l'arrivée  des  provenances  algériennes  par  toute  autre  route 
que  celle  reliant  Khenchela  à  Houzia. 

J^  contrôleur  civil  de  Tozeur,  M.  Canova,  qui,  depuis  le 
début,  s'était  donné  à  sa  mission  avec  un  dévouement  sans 
bornes,  prend  le  choléra  et  succombe  dans  les  conditions 
qui  ont  été  dites.  A  ce  moment,  le  second  d'entre  nous  rece- 
vait l'ordre  de  se  rendre  immédiatement  de  Tunis  à  Gafsa 
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et  de  s'y  tenir  prêt  à  partir,  au  cas  où  quelque  nouvelle 
ville  serait  atteinte. 

Le  29,  était  établi  un  poste  de  surveillance  à  Gour-Bata, 
sur  la  route  de  Tozeur-Gafsa.  Le  courrier  du  Sud  y  était  dé- 
sinfecté au  sublimé,  puis  remis  au  cavalier  venant  de  Gafs€|.; 
les  voyageurs  devaient  y  faire  une  quarantaine  de  8  jours. 

Les  spahis  de  Gafsa  étaient  en  nombre  insuffisant  pour 
garder  Nefta.  Il  fallait,  pour  assurer  la  surveillance  des 
pistes  au  bord  du  Chott,  imposer  à  chaque  cavalier  un 
jour  complet  de  garde  sur  deux.  Les  hommes  fatigués  déjà 
par  la  chaleur  excessive  n'y  pouvaient  résister. 

On  demanda  un  deuxième  escadron  pour  renforcer  le 
premier  et  couvrir  en  même  temps  la  ligne  El-Hamma, 
frontière  algérienne,  par  Chebeka,  Tamerza  et  Midès.  Ce 
second  escadron  partit  de  Gabès  le  30.  Le  l^'^  août,  le  poste 
de  Bir-Oum-Ali,  du  Nefzaoua,  était  supprimé  et  remplacé 
par  un  autre  à  Seftimi.  Le  poste  de  Gour-Bata,  sur  la  route 
Tozeur-Gafsa,  était  relevé.  La  désinfection  des  courriers  se 
faisait  alors  à  la  sortie  de  Nefta  seulement;  celui  de  Tozeur 
arrivait  tel  à  Gafsa. 

Enfin,  le  4  août,  3  cas  de  choléra  sont  signalés  à  Tozeur. 
Les  spahis  venant  de  Gabès  par  le  Chott  sont  prévenus  de 
n'avoir  pas  à  toucher  cette  ville  pour  pouvoir  être,  plus 
tard,  employés  sans  danger. 

Dans  la  nuit,  l'un  de  nous  est  prévenu  d'avoir  à  partir 
pour  Tozeur,  le  lendemain  matin  à  10  heures. 

Le  4,  l'escadron  de  Gabès  était  à  Kriz. 

Le  5,  à  5  heures  du  matin,  il  arrive  devant  Tozeur  et 
s'arrête  une  demi-heure  en  arrière  des  Chabias.  De  là,  il 
part  pour  Bir-Ghardigaïa,  où  il  rejoint  un  peloton  de 
l'escadron  déjà  instcdlé  autour  de  Nefta. 

De  cet  escadron,  un  peloton  est  envoyé,  le  4  au  soir,  à  la 
tête  des  sources  de  l'oasis  de  Tozeur  (Haz-el-Aïoun)  ;  un 
peloton  reste  à  El-Hamma;  un  peloton  enserre  Nefta.  Le 
reste  de  l'escadron,  avec  les  gounners  de  Gafsa  (41  hommes) 
demeure  à  Tozeur. 

Avant  cette  jonction,  on  avait  tenté  de  barrer  la  route 
entre  Nefta  et  le  Chott-Rharsa.  Un  lieutenant  de  spahis 
était  parti,  le  i^  août,  pour  chercher  de  l'eau  entre  le  petit 
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et  le  grand  Chott,  et  était  revenu  le  2,  dans  raprès-midi, 
après  avoir  fait  plus  de  ISO  kilomètres  sans  trouver  de 
puits.  Pendant  cette  recherche,  la  réserve  de  l'escadron 
attendait  à  Tozeur.  Ce  n'est  que  le  3  qu'il  partit  camper  à 
Bir-Ghardigaïa. 

Puis,  le  4,  eut  lieu  la  jonction  des  deux  escadrons  qui  se 
replient  sur  El-Hamma,  à  l'annonce  du  choléra  de  Tozeur. 
Un  de  leurs  pelotons  restait  autour  de  Nefta. 

Les  spahis  ont  été  établis,  le  7,  à  El-Hamma,  à  la  source, 
et  dix  gardiens  indigènes  armés  étaient  installés  au  Gour, 
chargés  d'arrêter  voyageurs  et  marchandises. 

Ce  même  jour  du  7  août,  dans  une  conférence  télégra- 
phique avec  la  brigade,  la  Direction  de  santé  et  la  Rési- 
dence, conférence  tenue  à  Tozeur  et  à  laquelle  nous  assis- 
tions, fut  déterminée  la  ligne  nouvelle  du  cordon  sanitaire. 
Jusque-là,  Nefta  seul  était  isolé.  De  ce  moment,  on  pres- 
crivit les  mesures  suivantes  : 

«  Un  cordon  sanitaire  barrant  l'isthme  entre  les  deux 
«  Chotts,  sera  établi  pour  isoler  Nefta  et  Tozeur  du  reste  du 
«  Djérid.  La  Hamma  et  El-Oudiane  resteront  à  l'est  de 
«  ce  cordon,  qu'aucun  homme,  animal  ou  objet  quelconque 
«  allant  de  l'ouest  à  l'est,  ne  pourra  franchir,  sauf  la  poste, 
«  qui  sera  soigneusement  désinfectée.  Le  cordon  n'arrêtera 
«  pas  les  communications  de  l'est  à  l'ouest,  mais  préviendra 
«  les  personnes  qu'elles  ne  pourront  plus  revenir  en  sens 
«  inverse.  Nefzaoua  interdira,  d'une  façon  absolue,  les 
«  routes  venant  des  parties  contaminées  du  Djérid  et  la  cir- 
«  culation  de  l'est  à  l'ouest,  dans  les  mêmes  conditions  que 
«  plus  haut.  Rien  n'est  changé  aux  prescriptions  concfer- 
((  nant  les  provenances  d'Algérie,  dont  l'entrée  en  Tunisie 
«  est  interdite  depuis  la  limite  sud  du  territoire  tunisien 
«  jusqu'à  la  route  de  Tebessa  à  Feriana,  par  El-Oubira.  Le 
«  cordon  sanitaire  entre  les  deux  Chotts,  d'El-Hamma  à 
«  El-Oudiane,  sera  fourni  par  les  deux  escadrons,  moins  un 
«  peloton.  Ce  peloton  sera  laissé  eu  face  de  Nefta,  avec  les 
«  cavaUers  indigènes  de  Gafsa,  pour  couper,  dans  la  me- 
«  sure  du  possible  et  sans  surmenage  des  hommes,  les 
tt  communications  entre  Nefta  et  Tozeur.  11  y  aura,  entre 
«  le  cordon  sanitaire,  d'une  part^  et  les  cavaliers  adjoints 
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«  d'autre  part,  le  moîns  de  rapports  possible.  Le  général 
«  interdit  formellement  l'entrée  de  Tozeur  et  de  Nefta,  et 
«  le  contact  avec  personnes  ou  objets  tirés  de  ces  localités, 
((  aux  spahis  et  aux  cavaliers  adjoints.  » 

Ainsi,  de  ce  jour  est  formé  le  véritable  cordon  sanitaire 
isolant  le  Djérid  du  reste  de  la  Tunisie.  L'espace  à  garder 
entre  El-Hamma  et  El-Oudiane  n'était  que  d'environ  25  ki- 
lomètres. 

A  droite  et  à  gauche  de  ce  cordon,  les  deux  Chotts  pou- 
vaient suffire  à  arrêter  au  moins  les  caravanes,  sinon  les 
hommes  isolés  et  connaissant  bien  le  pays. 

Un  peloton  resta  pour  garder  Nefta  avec  les  goumiers  de 
Gafsa.  Le  reste  de  l'escadron  passa  au  nord-ouest  de  Tozeur 
pour  occuper  la  ligne  indiquée,  et,  presque  le  premier  jour, 
le  iO  aotU,  Tun  de  nous  recevait  d  El-Oudiane  un  briga- 
dier fourrier  de  spahis,  mort  en  vue  du  lazaret  de  Tozeur, 

L'histoire  de  sa  maladie  et  l'aspect  dn  cadavre  l'ont  fait 
signaler  comme  cholérique.  Ce  fut  le  premier  cas  officielle- 
ment connu  dans  le  cordon  sanitaire  ;  les  postes  furent  im- 
médiatement reculés. 

Le  H,  un  spahi  indigène,  puis  un  spahi  français  venant 
d'EI-Hamma,  étaient  évacués  au  lazaret  de  Tozeur;  ce 
même  jour,  El-Hamma  et  El-Oudiane  étaient  évacués,  et 
les  troupes  gagnaient  Gouifla. 

Là,  on  ne  put  rester  :  de  nouveaux  cas  de  choléra  se 
produisirent;  deux  hommes  du  16®  escadron  du  train 
furent  évacués  sur  le  lazaret  de  Tozeur  dans  la  soirée  du 
H.  L^un  d'eux,  mort  en  route,  fut  enterré  à  El-Hamma;  le 
second,  roulé  en  araba  avec  son  camarade  agonisant,  ar- 
riva cependant  en  vie  à  Tozeur.  D'autres  malades  furent 
soignés  à  Gouifla  par  notre  camarade,  le  médecin  aide- 
major  de  1"  classe  Austric,  qui  était  venu  rejoindre  le 
cordon.  Deux  y  moururent. 

Un  commencement  de  panique  et  surtout  le  manque 
d'eau  pour  les  hommes  et  les  chevaux  forcèrent  encore  la 
retraite  sur  la  route  de  Gafsa.  • 

A  Tarfaoui,  où  l'on  ne  fit  que  s'arrêter,  un  spahi  mourut 
encore.  Aux  Oglet-Amara,  au  pied  du  Kranguet-Seldja,  on 
put  trouver  de  l'eau  potable  et  camper.  Deux  nouveaux  décès. 
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Enfin,  le  18  août,  le  cordon  vint  camper  devant  Gafsa, 
à  Ras-el-Aïoun.  C'est  là,  à  Tombre  des  tamarins,  que 
durent  rester  les  spahis  jusqu'au  6  septembre,  jour  de  la 
rentrée  de  tous  à  Gafsa. 

Ainsi,  le  cordon  qui,  d'abord,  gardait  Nefta,  a  dû  reculer 
pour  barrer  Tisthme  qui  conduit  du  sud  au  nord  de  la  Tu- 
nisie, puis,  par  suite  de  la  maladie,  du  manque  d*eau  et  de 
la  chaleur,  jusque  devant  Gafsa.  Là  encore,  un  sous-offi- 
cier  du  train  mourut  du  choléra. 

Cependant,  les  deux  grandes  villes  contaminées,  Nefla 
et  Tozeur,  continuaient  à  se  garder  entre  elles  et  contre  les 
sorties.  Nefta  avait  été  abandonné  le  1 1  août  par  les  spahis 
et  les  goumiers  de  Gafsa,  mais  des  postes  d'indigènes 
avaient  continué  à  interdire  les  sorties  de  la  ville  et  l'entrée 
des  provenances  algériennes  et  de  Tozeur.  Tozeur,  alors  en 
pleine  épidémie,  avait  gardé  ses  postes  indigènes  armés. 
Nous  pouvons  assurer  que  la  garde  y  était  sérieuse  et  que 
les  indigènes  n'hésitaient  pas  à  faire  le  coup  de  fusil. 

Bref,  deux  cercles  de  surveillance  gardaient  le  Djérid, 
et  nous  croyons  que  jamais  les  conditions  topographiques 
ne  se  sont  mieux  prêtées  à  une  surveillance  efficace  ;  mais 
les  indigènes  la  déjouaient  en  passant  facilement  par  les 
deux  Chotts. 

Le  choléra  gagna  enfin  le  cordon  lui-même,  et  on  a  pu 
penser  qu'il  le  semait  à  sa  suite,  car  les  douars  de  la  plaine 
ne  furent  atteints  qu'après  le  passage  des  troupes,  et  Gafsa 
n'eut  de  choléra  qu'après  la  rentrée  des  spahis. 

Tous  ces  faits  réunis  montrent  une  fois  encore  le  rôle 
illusoire  d'un  cordon  sanitaire,  les  dangers  inutilement 
courus  par  les  troupes  et  créés  par  sa  présence  dans  les 
pays  à  protéger. 


Le  choléra,  inconnu  depuis  près  de  30  ans  dans  le  pays, 
a  succédé  à  l'arrivée  à  Nefta  d'une  caravane  de  13  Arabes 
venant  de  Biskra,  où  depuis  quelque  temps  la  maladie 
était  signalée. 

Cette  caravane  arrive  le  8  juillet,  et  c'est  le  14  qu'a  lieu 
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le  premier  décès  :  aucun  des  voyageurs  n'était  malade  à 
l'arrivée,  mais  pendant  la  route  deux  étaient  morts  de  cho- 
léra, et  leurs  vêtements  souillés  de  déjections  et  de  vomis- 
sements étaient  transportés  par  leurs  compagnons. 

Deux  hommes  de  Ouled-Hamida  appartenant  à  cette  cara- 
vane étaient  arrivés  le  17  à  Tozeur. 

De  Nefta  à  Tozeur,  la  ville  voisine,  il  n'y  a  que  25  kilo- 
mètres, et  les  relations  commerciales  y  étaient  très  suivies 
à  cette  époque;  Nefta  a  bien  été  fermé,  mais  trop  tard,  et 
alors  que  l'épidémie  y  était  en  pleine  période  d'état. 

La  barrière  n'était  d'ailleurs  qu'illusoire  et  nombre  d'in- 
digènes pouvaient  journellement  se  rendre  d'une  ville  dans 
l'autre  en  traversant  le  Chott, 

Nous  avons  su  aussi  que  vers  le  2  août  une  soixantaine 
d'indigènes  venant  de  Nefta  et  du  Couf,  après  avoir  été 
gardés  en  observation  devant  Tozeur,  avaient  été  admis  à 
y  pénétrer  après  une  quarantaine  de  4  jours  seulement  et 
sans  autre  désinfection  qu'un  bain  maure. 

Cette  quarantaine  était  établie  i  proximité  du  marabout 
de  Si-Âhmed-Sériba,  et  le  quartier  des  Gitnas  qui  en  est  le 
plus  rapproché  fut  le  premier  contaminé.  C'est  le  4  août 
que  les  premiers  cas  ont  été  constatés. 

Il  en  fut  de  même  pour  les  autres  oasis  qui,  malgré  les 
postes  de  surveillance,  n'interrompirent  pas  leurs  relations 
avec  les  points  contaminés. 

Pour  les  tribus  nomades,  c'est  le  cordon  sanitaire  qui  doit 
être  considéré  comme  le  principal  facteur  d'importation. 
Les  douars  de  la  plaine  qui  s'étend  entre  le  Djérid  et  Gafsa, 
et  qui  ont  eu  des  malades,  avaient  des  relations  avec  les 
troupes  du  cordon  ou  bien  s'approvisionnaient  d'eau  à  proxi- 
mité des  campements  de  spahis. 

Les  voies  d'introduction  de  l'épidémie  étant  connues,  nous 
allons  maintenant  étudier  ses  divers  modes  de  propagation. 

Sans  nier  absolument  l'influence  de  la  contagion  directe 
par  la  dissémination  des  malades,  nous  pouvons  affirmer 
qu'elle  n'a  pas  joué  le  rôle  prépondérant. 

Les  faits  suivants  en  fournissent  la  preuve.  Dans  les  diffé- 
rents centres  contaminés,  nous  n'avons  pas  vu  le  choléra 
s'avancer  par  étapes  successives,  se  localisant  à  certains 
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quartiers  et  formant  des  foyers  bien  limités  ;  mais  il  s'est 
étendu  rapidement,  frappant  en  même  temps  un  grand 
nombre  d'individus  n'ayant  eu  aucun  contact  médiat  ou 
immédiat  avec  les  premiers  malades. 

Nous  n'avons  observé  que  trois  fois  des  cas  successifs  de 
choléra  chez  les  membres  d'une  même  famille,  et  cependant 
les  indigènes  se  trouvent  placés  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  favoriser  le  contage.  Chaque  maison  abrite  un 
grand  nombre  d'individus  qui  vivent  dans  la  plus  étroite 
promiscuité  et  tous  absolument,  dédaigneux  des  premières 
notions  de  l'hygiène.  Quand  il  y  avait  un  malade,  il  était 
immédiatement  entouré  de  nombreux  parents  qu'il  nous 
était  impossible  d'éloigner  ;  les  enfants  eux-mêmes  étaient 
couchés  sur  le  même  lit  que  leur  père  ou  leur  mère  malade, 
ou  jouaient  à  leurs  côtés. 

Le  personnel  médical  composé  de  trois  médecins  et  de 
huit  infirmiers,  tous  plus  ou  moins  fatigués,  subissant  une 
chaleur  torride  et  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques 
défavorables,  n'a  eu  qu'un  malade  légèrement  atteint.  L'un 
de  nous,  à  Nefta,  a  souffert  pendant  quelques  jours  d'une 
diarrhée  séreuse  très  abondante,  avec  oligurie  et  refroi- 
dissement des  extrémités. 

Si  la  contagion  n'a  joué  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire 
dans  l'évolution  de  l'épidémie,  quels  ont  donc  été  les  prin- 
cipaux véhicules  du  germe  pathogène? 

Étant  donné  la  dissémination  rapide  de  la  maladie  et  la 
simultanéité  d'un  grand  nombre  d'attaques  en  des  points 
éloignés  les  uns  des  autres,  il  faut  admettre  que  la  trans- 
mission a  dû  se  faire  soit  par  l'atmosphère,  soit  par  l'eau  d'ali- 
mentation. 

Il  a  été  démontré  que  le  germe  pathogène  répandu  dans 
l'atmosphère  ne  peut  pas  se  transporter  à  une  grande  dis- 
tance ;  et  nous  avons  pu  observer  à  Nefta  et  à  Tozeur  des 
malades  éloignés  de  tout  foyer  et  n'ayant  jamais  eu  aucun 
contact  médiat  ou  immédiat  avec  des  cholériques.  L'agent 
principal  à  incriminer  ne  peut  donc  être  que  l'eau. 

L'eau  de  boisson  est  prise  aux  sources  ou  sur  le  parcours 
des  canaux  d'irrigation  qui  alimentent  les  oasis,  les  pre- 
mières, toutes  à  ciel  ouvert,  sans  aucune  protection.  Les 
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canaux  traversent  des  Jardins,  quelquefois  passent  sous 
les  habitations  ou  longent  des  cimetières  comme  à  Nefta.  A 
Tozeur,  Toued,  en  traversant  le  quartier  àTebebsa,  devient 
infect  ;  c'est  Tégout  de  chaque  maison,  et  cependant  les 
Arabes  de  ce  quartier  n'ont  jamais  eu  Tinspiration  d'aller 
chercher  d'autre  eau  que  celle  qui  coule  devant  leurs 
portes. 

Les  animaux  boivent  là  même  où  les  habitants  prennent 
leur  eau,  et  ceux-ci  ont  l'habitude  de  faire  leurs  ablutions 
avant  de  remplir  leurs  récipients. 

Ajoutons  qu'il  n'existe  pas  de  lavoirs,  et  que  le  linge  est 
lavé  sur  tout  le  parcours  des  canaux  aussi  bien  aux  sources 
que  dans  les  jardins  des  oasis. 

Dans  ces  conditions,  nul  doute  que  l'eau  d'alimentation 
ait  été  rapidement  contaminée. 

Nous  avons  vu  que  les  villes  ne  possèdent  pas  d'égouts 
et  que  peu  de  maisons  ont  des  fosses  d'aisances,  si  toute- 
fois il  est  possible  de  donner  ce  nom  à  des  trous  infects 
situés  dans  les  cours,  où  on  entasse  les  détritus  et  les  ordures 
de  tous  genres.  Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  l'un  et 
l'autre  à  obtenir  que  les  déjections  et  les  vomissements  des 
malades  ne  fussent  pas  répandus  sur  tout  le  sol,  mais  re- 
cueillis dans  des  fosses  spéciales,  où  nous  pouvions  les 
désinfecter  deux  fois  par  jour. 

La  contamination  des  douars  qui  prenaient  leur  eau  aux 
sources  voisines  des  campements  des  spahis  du  cordon 
plaide  encore  en  faveur  de  la  transmission  par  l'eau. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible,  malheureusement,  de  faire 
l'analyse  bactériologique  de  l'eau  ;  nous  ne  possédions  rien 
de  l'installation  nécessaire  pour  nous  livrer  à  ce  genre  de 
recherches. 

Nous  avons  pu  remarquer  qu'au  début,  c'étaient  surtout 
des  individus  faibles  ou  débilités  qui  étaient  atteints  ;  les 
vieillards,  les  femmes  et  les  gens  anémiés  par  le  paludisme 
ofTraient  moins  de  résistance  que  les  autres. 

Les  femmes  ont  paru  plus  sensibles  au  germe  cholérique 
que  les  hommes  ;  à  Tozeur  principalement,  elles  furent 
atteintes  deux  fois  plus.  Nous  n'avons  à  ce  propos  qu'à  rap- 
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peler  la  condition  de  la  femme  dans  la  famille  arabe.  C'est 
à  elle  que  reviennent  les  travaux  les  plus  pénibles,  et  c'est 
elle  qui  a  l'alimentation  la  plus  grossière. 

La  race  nègre,  qui  compte  de  nombreux  représentants 
dans  le  Djérid,  ne  nous  a  pas  paru  présenter  une  plus  grande 
réceptivité  que  les  autres. 

Les  Juifs  occupant  un  quartier  à  Tozeur  n'ont  eu  que 
deux  malades,  lesquels  ont  guéri. 

Il  existe  une  trop  grande  différence  entre  les  chiffres  de 
la  population  arabe  et  ceux  de  la  population  européenne  au 
Djérid  pour  que  nous  puissions  conclure  à  la  plus  ou  moins 
grand  résistance  de  l'une  ou  de  l'autre. 


SUR  LA  FRÉQUENCE  DES  NÉPHRITES  DANS  L  ARMÉE. 

Par  H.  Famechon,  médeciD-major  de  1'«  classe. 

Du  !•' janvier  1893  au  !•'  juin  1894,  c^est-à-dire  pendant 
une  période  de  17  mois,  le  130*  régiment  d'infanterie,  à 
l'efifectif  moyen  de  967  hommes,  a  fourni  10  cas  de  néphrite, 
dont  2  mortels  et  1  suivi  de  réforme. 

Nous  résumerons  ci-dessous,  en  raison  de  l'intérêt  qu'elles 
présentent,  les  deux  observations  de  néphrite  mortelle  : 

Observation  I.  —  (Extrait  du  rapport  d'inspection  établi  pour 
l'année  1892-93  par  M.  le  médecin  aide-major  Meyer.) 

Q...,  jeune  soldat,  22  ans,  sans  antécédents  morbides  connus,  se 
présente  à  la  visite  le  18  mars  1893,  se  plaignant  de  symptômes  de 
courbature,  qui  motivent  Texemption  de  service.  Aucune  localisation 
morbide.  Le  20,  cet  liomme  ne  se  présente  pas  à  la  visite;  mais,  à  la 
suite  d'une  séance  de  gymnastique,  il  se  fait  de  nouveau  porter  ma- 
lade, se  plaignant  de  faiblesse  et  de  gène  de  la  respiration.  L'examen 
minutieux  du  cœur  et  des  poumons  donne  un  résultat  négatif.  On  exa- 
mine alors  les  urines,  qui  contiennent  une  quantité  considérable  d'al- 
bumine. Pas  d'œdème  des  paupières,  ni  des  malléoles.  La  gêne  respi- 
ratoire augmente  rapidement,  et  le  malade  est  transporté  d'urgence  à 
rhôpilal  dans  la  soirée  (20  mars). 

La  dyspnée  est  intense;  expectoration  albumineuse  sanglante.  Ap- 
plication de  ventouses  ;  injection  d'éther  ;  saignée. 

Une  première  ouverture  de  la  veine,  pratiquée  au  bras  droit,  ne 
donne  qu'une  quantité  minime  de  sang  noir  ;  une  seconde  saignée  aa 
bras  gauche  donne  environ  250  grammes  de  sang  noir.  L'émission 
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saDgaioe  n'arrête  pas  Tasphyxie;  de  plus  en  plus  embarrassée,  la 
respiration  s'arréle,  ei  le  malade  succombe. 

Auiopêiê.  —  Les  poumons  sont  augmentés  de  volume,  de  consis- 
tance molle;  il  persiste  un  peu  d'élasticité  ;  Vempreinte  du  doigt  dispa- 
raît en  partie.  Coloration  rosée.  Surface  lisse  au  niveau  de  la  base. 
Traces  très  légères  d'emphysème.  A  la  coupe,  les  poumons  laissent 
sourdre  une  abondante  quantité  de  liquide  spumeux,  incolore,  aéré, 
qui  devient  encore  plus  abondant  à  la  moindre  pression.  Les  rameaux 
bronchiques  sont  remplis  du  même  liquide.  Un  fragment  de  poumon, 
pris  au  niveau  de  la  partie  déclive,  surnage.  La  trachée  est  tout  entière 
remplie  de  liquide  spumeux  aéré. 

Coeur  volumineux,  pesant  420  grammes.  Pas  de  lésions  d'orifices. 

Beins  volumineux.  Le  rein  droit,  pesant  220  grammes,  se  décortique 
bien,  a  l'aspect  extérieur  rouge,  lisse  ;  étoiles  veineuses  de  Yerheyen 
bien  visibles.  A  la  coupe  longitudinale,  suivant  le  bord  convexe,  les 
substances  corticale  et  parenchymateuse  sont  rouges,  les  glomérules  de 
Malpighi  non  saillants.  Les  pyramides  sont  rouges;  mais,  dans  la  zone 
centrale,  la  place  qui  devait  ètn;  occupée  par  deux  de  ces  pyramides 
est  remplacée  par  un  tissu  de  même  aspect  que  le  tissu  cortical  ;  on 
aperçoit  une  pyramide  tout  à  fait  rudimentaire. 

Rein  gauche  :  230  grammes;  se  décortique  facilement.  Surface  exté- 
rieure rouge  et  lisse.  A  la  coupe  longitudinale,  forte  hyperémie  et 
exsudation  sanguine  notable.  On  ne  volt  sur  cette  coupe  de  pyramides 
de  Malpighi  qu'au  niveau  des  parties  supérieures  et  inférieures,  la 
partie  moyenne  étant  tout  entière  constituée  par  du  tissu  rouge  jau- 
nâtre, d'apparence  corticale. 

OBsiBfATiON  IL  —  G...,  jeune  soldat,  23  ans,  ajourné  deux  fois, 
sans  autres  antécédents  morbides  qu'une  atteinte  de  grippe.  Cet 
bomme,  habituellement  bien  portant,  bien  que  se  sentant  légèrement 
indisposé  ce  joui^là,  est  parti  le  24  mars  1.894,  en  permission  de 
48  heures,  pour  passer  dans  sa  famille  les  fêtes  de  Pâques,  et  a  fait 
20  kilomètres  à  pied  pour  arriver  à  son  village.  Le  25  et  le  26,  C... 
ne  se  plaint  pas  de  sa  santé  et  se  livre  à  quelques  libations  (il  prétend 
n'avoir  pas  commis  d'excès).  Il  rentre  au  corps  le  26  au  soir,  et,  le 
27,  va  au  tir  à  la  cible  (16  kilomètres  aller  et  retour).  Dans  la  soirée 
du  27,  fièvre,  vomissements,  mictions  fréquentes  et  peu  abondantes, 
urines  ronge  brique.  Le  malade  entre  d'urgence  à  l'hôpital  le  28  au 
matin,  et  nous  constatons  l'existence  d'une  néphrite  suraiguë  et  d'une 
pneumonie  droite.  L'urine  est  rare  (200  grammes  dans  les  24  heures) 
et  fortement  albumineuse  (elle  se  prend  en  masse  par  la  chaleur  et  par 
l'acide  nitrique).  Rachialgie  intense.  Langue  sèche,  fuligineuse.  Toux. 
Expectoration  sanguinolente  très  visqueuse.  Souffle  et  rêles  sous-cré- 
pilants  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate  droite.  Pas  d'œdème,  ni 
des  malléoles,  ni  des  paupières.  Pas  d'ascite. 

Traitement.  —  Régime  lacté  absolu.  Émissions  sanguines  répétées. 
Purgatifs  drastiques.  Lavements  froids.  Injections  de  caféine. 
Malgré  ce  traitement  énergique,  les  symptômes  urémiques  s'accen- 
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tuent  de  jour  en  jour  ;  l'urine,  de  couleur  rouge  sang,  ne  dépasse  pas 
250  grammes  dans  les  24  heures,  et  se  coagule  en  masse  dès  qu*on  la 
chauffe.  Les  mictions  sont  fréquentes,  et  n'amènent  qu'une  pénible 
émission  de  quelques  gouttes  de  liquide.  Vomissements  incessants. 
Douleur  lombo-abdominale  assez  vive  pour  arracher  des  plaintes  au 
malade.  Les  symptômes  de  la  pneumonie  sont  très  accentua  :  matité; 
souffle;  râles  sous-crépitants;  bronchophonie ;  expectoration  gelée  de 
groseille;  toux  pénible;  dyspnée.  Le  i*  avril,  apparition  du  délire;  la 
mort  survient  le  2  avril,  6*  jour  de  l'hospitalisation. 

Autopsie,  —  Le  corps  est  celui  d'un  homme  robuste,  nullement 
émacié  par  la  maladie. 

Thorax.  —  La  plèvre  droite  contient  on  demi -litre  environ  de 
liquide  séro-purulent.  Le  poumon  droit  tout  entier,  sauf  cependant 
la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur,  est  absolument  carnilié  et 
ressemble  à  la  coupe  du  muscle  cardiaque.  Un  morceau  plongé 
dans  l'eau  tombe  au  fond  immédiatement.  L'organe  est  absolument 
imperméable  à  l'air.  Congestion  asphyxique  du  poumon  gauche. 
Le  cœur  est  très  volumineux  et  pèse  510  grammes;  il  est  considéra- 
blement dilaté.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  épaisse  de  15  milli- 
mètres à  la  base,  et  de  1  centimètre  à  la  pointe.  Surcharge  graisseuse 
au  niveau  des  ventricules  et  des  gros  vaisseaux.  Veines  gorgées  de 
sang.  Pas  de  lésions  d'oriûce. 

Abdomen,  —  Foie  :  2  kil.,  250.  La  surface  convexe  de  l'organe 
adhère  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  A  la  coupe,  on  aperçoit 
des  tractus  fibreux  très  denses,  criant  sous  le  scalpel  ;  le  tissu  glandu- 
laire présente  une  teinte  jaune  paille. 

Reins,  —  Droit  :  260  grammes.  La  capsule  se  détache  avec  quelque 
difficulté.  Surface  lisse  non  granuleuse.  A  la  coupe,  la  substance  cor- 
ticale est  pâle  ;  les  pyramides  sont  fortement  congestionnées,  et 
tranchent  sur  la  substance  corticale.  Le  tissu  de  la  glande  est  friable; 
les  glomérules  ne  sont  |ias  saillants.  —  Gauche  :  330  grammes.  Se 
décortique  assez  facilement.  Surface  lisse.  A  la  coupe,  les  pyramides 
de  Malpighi  sont  presque  complètement  effacées  par  un  tissu  jaunâtre, 
analogue  à  celui  de  la  substance  corticale,  qui  parait  considérablement 
augmentée  de  volume. 

Les  autres  cas  de  néphrite  observés  dans  la  garnison  de 
Mayenne  n'ont  présenté  aucune  particularité  clinique  inté- 
ressante. La  symptomatologie  bien  connue  de  cette  affection 
a  permis  un  diagnostic  immédiat  ;  et  la  thérapeutique  clas- 
sique nous  a  donné  dans  7  cas  une  guérison  que  nous  avons 
tout  lieu  d'espérer  définitive.  Seul,  un  jeune  soldat  atteint 
de  maladie  de  Bright  ancienne  a  Jû  être  réformé  quelques 
semaines  après  son  incorporation. 

La  fréquence  relative  d'une  affection  que  nous  n'avions 
pas  eu  l'occasion  d'observer  souvent  dans  l'armée  devait 
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tout  naturellement  attirer  notre  attention.  Les  6  derniers 
cas  surtout,  survenus  presque  en  même  temps  (du  20  au 
30  mai)  (i),  chez  des  hommes  d'une  bonne  santé  habituelle, 
mais  ayant  été  soumis  à  des  refroidissements  pendant  les 
marches  d'aller  au  camp  d'Auvours  et  de  retour  ne  lais- 
sèrent pas  que  de  nous  surprendre.  Aussi  résolûmes-nous  de 
faire  quelques  recherches  dans  les  documents  ofQciels  sur 
la  fréquence  de  la  néphrite  dans  l'armée. 

La  statistique  médicale  de  l'armée  ne  peut  nous  édifier 
d'une  façon  exacte  sur  la  fréquence  des  néphrites  dans  l'ar- 
mée. En  effet,  ces  affections  sont  réunies,  dans  les  tableaux 
de  la  morbidité,  à  un  grand  nombre  d'autres  maladies  qui 
n'ont  de  commun  avec  elles  ni  l'étiologie,  ni  même  le  siège 
anatomique  sous  la  rubrique  générale  :  «  maladies  non  véné- 
riennes de  l'appareil  génito-urinairej).  C'est  ainsi  que  fi- 
gurent dans  cette  section  les  calculs  vésicaux,  la  sperma- 
torrhée,labalanite,  le  phimosis,  l'hydrocèle,  levaricocèle,etc. 
Il  serait  cependant  du  plus  haut  intérêt  pour  le  médecin 
militaire  de  connaître  la  fréquence  relative  d'une  affection 
qui  complique  souvent  les  maladies  infectieuses  pour  les- 
quelles le  soldat  a  une  si  grande  aptitude  :  fièvres  éruptives, 
oreillons,  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  érysipèle,  etc.;  dans  la 
pathogénie  de  laquelle  la  blennorrhagie,  la  syphilis,  l'alcoo- 
lisme, le  rhumatisme,  la  malaria,  les  auto-intoxications,  la 
tuberculose,  etc.,  jouent  un  rôle  que  les  travaux  modernes 
ont  bien  mis  en  relief  ;  dont  enfin  le  refroidissement  sous 
toutes  ses  formes  est  une  des  causes  les  plus  habituelles  et 
des  plus  redoutables  ;  non  pas  sans  doute  qu'il  soit  capable 
à  lui  seul  de  créer  la  néphrite,  mais  parce  qu'il  met  en  relief 
des  lésions  restées  à  l'état  latent. 

L  —  Une  étiologie  aussi  complexe  permet  de  supposer 
à  priori  que  la  néphrite  joue  un  rôle  important  dans  la  mor- 
bidité de  l'armée.  Et  de  fait,  le  nombre  assez  élevé  des  décès 
et  des  réformes  qu'elle  entraîne  annuellement  confirme 
cette  hypothèse.  J'ai  relevé  dans  les  14  derniers  volumes 
de  la  statistique-médicale  de  l'armée  les  chiffres  de  décès 

(1)  Celte  période  fut  marquée  par  de  brusques  variations  de  tempé- 
rature. 
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et  de  réformes  qui  figurent  aux  paragraphes  <c  albuminurie, 
(néphrite  aiguë  depuis  4888)  et  néphrite  chronique».  Le 
tableau  ci-dessous  résume  ces  recherches  : 


kVVÈES, 

AUOVI- 
NDKIB. 

DÉGiS. 

MirBBITB. 

TOTAL. 

RiFOEHBS. 

RiraBITB. 

TOTAL. 

AUVMI- 
NDRIB. 

4878 

30 

25 
34 
17 
22 
18 
20 
34 
17 
15 
46 
47 
30 
29 

9 

7 

44 

8 

9 

44 

24 

48 

49 

26 

49 

23 

25 

29 

39 
32 
42 
26 
34 
32 
44 
49 
36 
44 
35 
40 
55 
58 

22 
23 
20 
46 
46 
48 
15 
23 
20 
49 
» 

14 

4 

5 
14 
13 

6 
14 
17 
24 

27    . 
39 
36 
69 
58 

33 
27 
25 
30 
29 
24 
26 
40 
41 
46 
39 
36 
69 
58 

1879 

4880 

488< 

1882 

4883    

48»4 

4885 

1886 

4887 

4888   

4889 

4890 

4894 

Total. . . 

348 

238 

556 

492 

334 

SfiS 

On  voit  que  les  pertes  occasionnées  parla  néphrite  (décès 
et  réformes), ont  notablement  augmenté  pendant  les  années 
1890-4891.  Ce  fait  s'explique  par  la  plus  grande  vulnéra- 
bilité de  Tannée  résultant  de  l'application  de  la  loi  du  15  juil- 
let 1889  ;  peut-être  aussi  par  la  généralisation  de  la  grippe 
dans  les  garnisons  (1). 

II.  —  II  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  la  propor- 


(1)  On  n'est  pas  fixé  sur  la  fréquence  de  la  néphrite  grippale.  Dans 
leur  mémoire  sur  «  la  grippe  dans  l'armée  française  en  i889-90  », 
MM.  Kelsch  et  Anlony  ont  écrit  que  «  les  altérations  rénales  consécu- 
tives à  la  grippe  ont  été  fort  peu  communes  dans  l'armée  aussi  bien, 
du  reste,  que  dans  la  population  civile  ».  La  statistique  médicale  de 
]*armée  enregistre  un  certain  nombre  de  décès  par  néphrite  à  la  suite 
de  grippe.  Elle  signale  aussi  des  décès  rapides,  insolites,  de  cause 
indétermmée.  A-t-on  toujours  songé  à  faire  Texamen  des  urines; 
et  n'est-il  pas  vraisemblable  qu*au  milieu  d'un  si  grand  nombre  de 
malades,  quelques  néphrites  ont  pu  passer  inaperçues? 
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tion  des  décès  par  néphrite  par  rapport  à  la  mortalité  totale 
de  Tarmée.  La  néphrite  a  occasionné  : 

En  1888,  35  décès,  sur  un  total  de  3,426, soit  1,02  p.  iOO; 

—  4889,  40  —  3,249   —  1,23  p.  400; 

—  4890,  55  —  3,55i    —  i,55  p.  400; 

—  4891,  58  —  3,942    --  4,47  p.  400. 

Ces  chiffres  ont  une  signification  d'autant  plus  grande 
qu'un  certain  nombre  de  décès  causés  par  Tinflammation 
rénale  et  les  troubles  de  la  dépuration  urinaire  qui  en  sont 
la  conséquence,  figurent  nécessairement  dans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  au  titre  des  affections  dont  la  néphrite 
n'était  qu'un-épiphénomène,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc. 
En  réalité,  le  document  officiel  ne  comprend  que  les  néphrites 
primitives  ou  du  moins  paraissant  telles  d'une  part,  et  d'autre 
part  l'affection  brightique,  résultat  de  plusieurs  facteurs 
étiologiques  associés  dans  des  proportions  variables.  Même 
ainsi  réduite  par  les  nécessités  de  la  classification  nosogra- 
phique,  la  mortalité  par  néphrite  aiguë  ou  chronique  est 
encore  assez  élevée  ;  le  nombre  des  réformes  est  à  peu  près 
le  même  que  celui  des  décès.  Le  total  des  pertes  paraît  indi- 
quer une  morbidité  importante,  que  nous  feront  connaître, 
il  faut  l'espérer,  les  prochains  volumes  de  la  statistique  mé- 
dicale de  l'armée  (i). 

III.  —  La  fréquence  relative  des  deux  grandes  classes  de 
néphrites  n'est  pas  la  même  en  France  qu'en  Algérie-Tu- 
nisie. 

Sur  318  décès  causés  par  la  néphrite  aiguë,  294  ont  eu 

(1)  11  ne  parait  pas  possible  de  donner  satisfaction  à  ce  desideratum 
qui  méconnaît,  dans  son  expression,  le  principe  fondamental  de  la 
nomenclature  et  Tesprit  même  dans  lequel  elle  doit  être  appliquée. 
Les  localisations  d'une  maladie  infectieuse  doivent  être  porti^es  au  titre 
de  celle-ci,  la  statistique  médicale  visant  avant  tout  Tétiolo^ie  pour 
aboutir,  comme  but  essentiel,  à  la  prophylaxie.  Si  la  détermination 
organique  a  joué  un  rôte  anormal  et  prépotidérant  dans  la  forme  cli- 
nique ou  daus  rissue  de  la  maladie ,  la  mention  en  est  utilement 
fournie  en  sous-titre.  La  prétention  émise  au  sujet  de  la  néphrite  pour- 
rait être  reproduite  au  sujet  de  la  brnncho-pneumonie,  de  l'endocar- 
dite, de  la  méningite,  etc.,  etc.,  et  aboutirait  à  Témiettement  et  à  la. 
stérilité.  (N.  de  U  R.) 
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Ken  en  France,  et  24  en  Algérie-Tonisie.  Sar  192  réformes 
dues  à  cette  affection,  dix  seulement  reviennent  aux  troupes 
d'Algérie-Tunisie. 

La  conclusion  est  que  la  néphrite  aiguë  estbeaacoup  plus 
fréquente  à  l'intérieur  ;  ce  qui  conBrme  l'opinion  classique 
sur  le  rôle  important  joué  par  l'élément  «  froid  »  dans  l'évo- 
lution de  l'affection.  D'ailleurs  la  rareté  relative  de  la  né- 
phrite aiguë  en  Algérie-Tunisie  est  en  rapport  avec  la 
moindre  fréquence  dans  le  même  pays  des  affections  parti- 
culièrement soumises  aux  influences  météoriques  :  maladies 
de  l'appareil  respiratoire,  angines,  amygdalites,  etc. 

Par  contre,  la  néphrite  chronique  occasionne  3  fois  plus 
d'atteintes  mortelles  en  Algérie-Tunisie  qu'en  France. 

Sur  238  décès  causés  par  cette  affection,  174  ont  eu  lieu 
dans  les  18  premiers  corps  d'armée  et  64  dans  le  19^  et  la 
brigade  de  Tunisie.  Sur  331  réformes,  44  appartiennent  à 
r  Algérie-Tunisie. 

Ces  chiffres  dispensent  de  tout  commentaire;  ils  montrent 
la  part  qui  revient  au  paludisme  dans  l'éliologie  de  la  ma- 
ladie de  Bright. 

L'opposition  que  nous  signalons  entre  la  rareté  relative 
de  la  néphrite  aiguë  et  la  fréquence  de  la  néphrite  chro- 
nique en  Algérie-Tunisie  est  encore  plus  évidente  si  l'on 
consulte  seulement  les  4  derniers  volumes  de  la  statistique 
médicale  de  l'armée,  c'est-à-dire  ceux  qui  présentent  une 
plus  grande  précision  due  à  l'adoption  des  nouvelles  nomen- 
clatures. 

De  1888  à  1891,1a  néphrite  aiguë  a  occasionné  92  décès: 

En  France 82 

En  Àigérie'Tunisie 10 

Pendant  la  même  période  la  néphrite  chronique  a  causé 
96  décès  : 

En  France 66 

En  Algérie-Tunisie 30 

IV.  —  L'évolution  annuelle  de  la  néphrite  dans  l'armée 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  maladies 
de  la  saison  froide  ;  en  particuler  avec  celle  des  angines.  A 
défaut  d'indications  sur  la  morbidité,  nous  devons  nous 
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contenter  des  chiffres  obituaires.  Le  graphique  ci-dessous 
qui  représente  la  mortalité  par  néphrite  depuis  Tannée  1878 

DÉCfeS  MENSUELS  PAR  NÉPHRITE  DE  1878  A  1894. 
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(14  ans)  n'offre-t-il  pas  une  ressemblance  frappante  avec 
les  graphiques  de  la  morbidité  par  angine  que  renferme  la 
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statistique  médicale  de  Tarmée  (années  1890  et  1891)?  Que 
si  le  maximum  des  néphrites  mortelles  s'observe  en  mars, 
alors  que  celui  des  angines  est  atteint  en  février,  cela  peut 
sans  doute  s'expliquer  par  la  plus  longue  durée  de  la  pre- 
mière affection. 

L'évolution  parallèle  des  néphrites  et  des  angines  n'a 
d'ailleurs  rien  qui  doive  nous  surprendre.  Sous  l'influence 
du  refroidissement,  les  microbes  qui  vivent  dans  le  cavité 
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buccale  peuvent  devenir  pathogènes  pour  le  rein  aussi  bien 
que  pour  l'amygdale.  Des  travaux  récents  ne  nous  ont-ils 
pas  fait  connaître  les  angines  infectieuses,  et  leur  retentis- 
sement sur  la  glande  rénale  ?  Albuminurie  passagère,  né- 
frite  aiguë,  accidents  urémiques  transitoires  ou  mortels, 
néphrite  chronique  diffuse  :  tels  peuvent  être  les  degrés  de 
l'atteinte  du  rein.  D'après  M.  Landouzy,  «amygdalite  et  né- 
phrite sont  souvent  monnaie  de  la  même  pièce,  et  l'exprès* 
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sioD  polymorphe  d'une  même  infection  ».  Nous  pensons  que 
la  courbe  de  mortalité  établie  à  l'aide  des  chiffres  de  la  sta- 
tistique médicale  de  Tarraée  confirme  la  manière  de  voir  du 
savant  professeur. 


NOTE  SUR  UNE  FORMULE  DE  PRÉPARATION  D'UNE  SOLUTION 
ACIDE  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

«  CHLORHYDROPBOSPHATB    DE    CHAaX  ». 

Par  E.  ÉvBSQDE,   pharmacien  -  major  de   2"  eUsse. 

Depuis  la  note  du  {^'  septembre  1891  relative  à  la  livrai- 
son à  titre  remboursable  de  médicaments  aux  officiers  et  à 
leurs  familles,  les  solutions  de  phosphate  de  chaux  si  utiles  à 
la  thérapeutique  des  enfants  ou  des  convalescents,  ont  été 
fréquemment  demandées;  il  nous  a  paru  dès  lors  utile  d'éta- 
blir une  formule  de  préparation  exécutable  avec  la  nomen- 
clature de  médicaments  restreinte  que  nous  possédons,  d'un 
goût  acceptable  et  aussi  peu  acide  que  possible. 

Voici  la  formule  et  le  modus  faciendi  auxquels  nous  nous 
sommes  arrêté  et  que  nous  souhaiterions  de  voir  inscrits  au 
formulaire  des  hôpitaux  militaires  : 

Phosphate  tribasique  de  chaux 12  gr.,  50. 

Acide  chlorhydrique  pur  à  i,J71,  de i2à  i4  gr. 

Eau  de  chaux,  environ 300  c.  c. 

Sirop  simple 150  gr. 

Eau  de  citron,  q.  s.  p 1000  c.  c. 

Une  cuillerée  à  bouche  correspond  à  0  gr.,  28  de  phos- 
phate ;  prix  ministériel  O.fr.  30. 

On  délaie  le  phosphate  dans  200  centimètres  cubes  d'eau 
de  chaux  environ,  on  ajoute  Tacide  avec  précaution,  on 
s'arrête  dès  que  le  phosphate  est  dissous,  ce  qui  se  produit 
avec  une  quantité  variable  suivant  la  cohésion  du  phosphate 
et  le  degré  de  concentration  de  l'acide  employés  (le  phos- 
phate des  hôpitaux  militaires  dont  nous  avons  fait  usage  se 
dissout  toujours  entre  12  grammes  et  14  grammes).  On 
ajoute  ensuite  300  centimètres  cubes  d'eau  de  chaux  environ 
et  on  porte  à  Tébullition  (pour  se  débarrasser  du  léger 
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excès  d'acide  qui  aurait  pu  être  introduit),  on  filtre,  oq 
ajoute  le  sirop  et  on  parfait  le  volume  de  1  litre  avec  de  l'eau 
de  citron. 


RECUEIL   DE  FAITS. 

LIPOTHYMIES  GRAVES  AU  COURS  DU  TRAITEMENT  CONSÉ- 
CUTIF D'UNE  PLEUROTOMIE  POUR  PLEURÉSIE  PURULENTE. 
6UÉRIS0N  COMPLÈTE. 

Par  M.  Claudot,  médecin  principal  de  4'«  classe. 

L^inléressant  travail  de  M.  Forgues  sur  la  pleurotomie  dans 
la  pleur(^sic  puriilentey  inséré  dans  le  numéro  de  juillet  de$ 
Archives  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  a  rappelé  à  mon 
souvenir  une  observation  déjh  ancienne  qui  présente  d'étroites 
analogies  avec  celle  portant  le  numéro  IV  du  mémoire  précité. 
En  effet,  mon  opéré  faillit  lui  aussi  succomber  dans  une  syncope 
provoquée  par  un  lavage  très  simple  de  la  plèvre,  plusieurs 
mois  après  Tempyème.  Un  ou  deux  petits  accidents  du  même 
genre,  mais  beaucoup  moins  sérieux,  avaient  déjà  été  constatés 
auparavant.  J'aurais  volontiers  demandé  Tinseriion  dans  le 
numéro  suivant  d'un  résumé  de  l'histoire  de  mon  malade,  la- 
quelle emprunte  son  intérêt  à  la  rareté  du  fait  et  à  son  rappro- 
chement avecl'accidentpresque  semblable  relaté  par  M. Forgues. 
Malheureusement  je  n'ai  pu  retrouver  de  suite  cette  observa- 
tion ;  absorbé  depuis  lors  par  diverses  occupations,  je  n'ai  pu 
reprendre  mes  recherches  qu'au  retour  des  grandes  manœuvres. 
Une  publication  aussi  tardive  paraîtra  sans  doute  aujourd'hui 
n'avoir  plus  d'opportunité;  néammoins  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre au  Comité  technique  de  santé  ma  modeste  contribution 
à  l'histoire  des  accidents  de  l'empyème. 

Il  n*est  peut-être  pas  inutile  de  remarquer  que  l'opération 
remonte  à  sept  ans;  aussi  certains  détails  du  traitement  post- 
opératoire paraîtront  à  juste  titre  surannés  :  l'observation 
appartient  encore  à  la  période  de  tâtonnements  où  la  question 
des  lavages  pleuraux  pendant  et  après  la  pleurotomie  n'avait 
pas  reçu  une  solution  définitive.  J'ai  conservé  les  détails  de 
l'observation,  bien  qu'un  peu  prolixes,  parce  qu  ils  permettent 
de  se  rendre  compte,  d'une  part,  de  la  susceptibilité  nerveuse  du 


Digitized  by  VjOOQIC 


GOKSÉCCJTJF   d'une   PLBUROTOMIK.  45 

malade,  et  d*au(re  part,  des  difficultés  éprouvées  pour  maintenir 
béant  Torifice  de  la  plèvre  et  assurer  le  fonctionnement  des 
drains;  on  s'expliquera  ainsi  l'irritabilité  de  la  plaie  et  les 
réflexes  dont  elle  est  devenue  le  point  de  départ. 

Obsbryation.  —  Flag...,  soldat  au  134*  de  ligne,  âgé  de  22  ans, 
entré  à  l'hôpital  d*Épioal  le  29  mai  1887,  pour  un»  pleuro-pneumonie 
du  c6té  droit  (1).  Son  billet  porte  :  «  bronchite  chronique,  malade  de- 
puis un  mois;  ne  s*e8t  présenté  à  la  visite  que  depuis  quatre  jours  »• 
Pas  d'antécédents  héréditaires;  bonne  santé  habituelle  jusqu'en  avril. 
La  pneumonie  évolue  normalement;  défervescence  le  sixième  jour. 
Mais  la  matité  persiste  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  avec 
souffle  et  disparition  des  vibrations  dans  la  même  étendue.  La  pectori- 
liquie  aphone,  le  bruit  skodique,  caractérisent  nettement  un  épanche- 
ment  assez  étendu  de  la  plèvre  droite.  Cet  état  local  reste  à  peu  près 
le  même  jusqu'au  mois  de  juillet,  malgré  de  nombreux  vésicatoires  et 
des  applications  répétées  de  pointes  de  teu.  Pendant  ce  temps,  l'état 
général  est  devenu  mauvais,  les  forces  disparaissent,  la  fièvre  persiste, 
l'amaigrissement  survient,  bien  que  les  fonctions  digestives  continuent 
à  être  bonnes,  et  qu'un  traitement  tonique  ait  été  institué.  Cette  marche 
irrégulière,  et  qui  resta  telle  jusqu'à  la  guérison  complète,  fit  soup- 
çonner longtemps  une  tuberculose,  qui  a  pu  exister,  en  effet,  à  un 
faible  degré,  mais  n'empêcha  pas  la  guérison  définitive. 

On  n'a  conservé  la  courbe  de  la  température  qu'à  partir  du  19  juin  ; 
or,  de  cette  date  jusqu'à  la  fm  de  juillet,  elle  a  oscillé  constamment  de 
38%2  le  matin  à  39""  le  soir. 

Le  16  juin,  apparaît  un  abcès  au  niveau  de  la  9«  côte  droite,  sur  la 
ligne  axillaire;  à  l'incision,  il  s'en  écoule  un  pus  granuleux;  les  pa- 
rois sont  raclées  et  l'on  panse  à  l'iodoforme;  cet  abcès  n'est  guéri  que 
le  10  août;  on  ne  constate  pas  d'adhérence  à  la  côte,  pas  d'épaississe-^ 
ment  de  celte  dernière;  urines  normales;  rien  au  cœur.  Le  2  juillet, 
le  liquide  a  envahi  toute  la  plèvre.  Une  ponction  aspiratoire,  faite 
dans  le  8^  espace  intercostal  avec  le  plus  fin  trocart  de  Potain,  n'amène 
aucun  liquide.  La  ponction,  renouvelée  le  l*'août  dans  le  même  espace 
à  4  centimètres  en  dedans  de  la  V*,  donne  issue  à  2  litres  et  demi 
d'un  pus  bien  lié,  sans  odeur. 

Dès  le  lendemain,  la  fièvre  tombe,  le  malade  éprouve  un  bien-être 
inconnu  depuis  longtemps,  la  respiration  se  fait  bien:  le  murmure  \é- 
siculaire,  un  peu  affaibli,  s'étend  dans  les  trois  quatts  supérieurs  du 
poumon.  L'état  reste  très  satisfaisant  pendant  plusieurs  jours;  cepen- 
dant, comme  l'épanchement  qui  n'a  pas  été  extrait  entièrement  aug- 
mente de  nouveau,  une  deuxième  aspiration  est  pratiquée  le  6  août  au 


(1)  Les  renseignements  succincts  concernant  la  période  juin-juillet, 
m'ont  été  fournis  parle  médecin  traitant,  dans  le  service  duquel  Flag... 
avait  été  d'abord  placé. 
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même  niveaa  que  la  précédente.  H  s^écoule  900  grammes  de  ptis.  Des 
quintes  de  toux  forcent  à  interrompre  l'évacuation  du  liquide;  aucune 
amélioration  ne  résulte  de  cette  intervention;  la  fièvre  reparait  le 
9  août  et  l'épanchement  reprend  bientôt  son  niveau  antérieur  ;  aui»si, 
l'opération  de  l'empyème  est-elle  jugée  nécessaire;  le  malade  est  trans- 
féré dans  mon  service  de  blessés,  où  je  l'opère  le  i«'  septembre. 

Anesthésie  chloroformique.  Incision  dans  le  8«  espace  au-dessus  de 
la  cicatrice  de  l'abcès  et  un  peu  en  arrière  et  au-dessous  de  l'omoplate 
(c'est  dans  cet  intervalle  que  les  diverses  ponctions  ont  été  faites). 
Aspiration  exploratrice  préalable.  Incision  le  long  du  bord  supérieur 
de  la  \^  côte,  dans  l'étendue  de  7  à  8  centimètres  ;  on  coupe  quelques 
faisceaux  externes  du  grand  dorsal,  puis  on  tombe  sur  les  intercos- 
taux. Ponction  de  la  plèvre,  qui  est  ensuite  incisée  au  bistouri  mousse, 
dans  l'étendue  de  4  à  .5  centimètres.  L'intervalle  qui  sépare  les  côtes 
est  très  rétréci  et  permet  juste  de  glisser  l'index  pour  guider  des 
drains  dans  la  cavité  ;  on  en  place,  le  premier  jour,  trois  en  flûte  de 
Pan,  le  plus  long  ayant  7  centimètres  et  le  plus  court  5  centimètres 
(diamètre  8"").  Il  s'est  écoulé  environ  4  litres  de  pus  sans  odeur, 
assez  bien  lié.  Large  lavage  à  la  seringue  avec  de  l'eau  tiède  (préala- 
blement bouillie)  salée  à  3  pour  400;  vers  la  fin  seulement,  l'injection 
ramène  quelques  grumeaux  caséeux. 

Pour  ne  pas  trop  prolonger  Tanesthésie  et  nous  rendre  compte  de 
l'effet  irritant  des  lavages,  nous  avons  laissé  le  malade  s'éveiller,  une 
fois  la  plèvre  largement  incisée.  A  la  deuxième  on  troisième  seringue 
(à  hydrucèle),  il  survient  une  toux  quinteuse  violente  qui  nous  force, 
d'abord,  à  interrompre  le  lavage,  et  finalement  à  y  renoncer  complè- 
tement, d'autant  plus  que  notre  malade  est  très  pusillanime,  et  que  la 
dyspnée,  modérée  cependant,  lui  inspire  une  véritable  terreur.  Je  re- 
nonce donc  à  nettoyer  davantage  la  cavité  purulente  et  surtout  à  pra- 
tiquer avt'c  le  doigt  un  raclage  do  la  séreuse,  comme  j'en  avais  primi- 
,  tivement  l'intention.  Application  rigoureuse  d'un  pansement  de  Lister, 
recouvert  d'un  peu  de  coton  salicylé  et  d'une  forie  couche  de  ouate  de 
tourbe  au  sublimé.  Le  tout  est  maintenu  par  des  bandes  de  flanelle  et 
un  bandage  de  corps  soutenant  solidement  le  tronc.  Quelques  symp- 
tômes de  collapsus  furent  combattus  par  deux  injections  d'éther.  Le 
premier  jour,  la  fièvre  fut  bien  moindre  que  la  veille,  puis  tomba  sue> 
cessivement  à  37®,7  le  deuxième  jour,  et  à  37o  le  matin,  37",8  le  soir  du 
troisième  jour.  Le  cinquième  jour,  le  thermomètre  remonta  au-dessus 
de  39°,  mais,  en  même  temps,  les  forces  se  relevaient  rapidement,  et 
l'état  général  s'améliorait.  A  partir  du  deuxième  jour,  F...  présenta, 
une  fois  par  jour  à  des  heures  variables,  une  forte  quinte  de  toux  pé- 
nible, se  prolongeant  avec  des  intervalles  de  calme  durant  un  quart 
d'heure  et  davantage;  le  troisième  jour,  cette  toux  s'accompagna  d'ex- 
pectoration spumo-albumineuse  de  médiocre  abondance  (environ  60  à 
100  grammes),  qui  se  renouvela  à  on  moindre  degré  les  jours  sui- 
vants. 
Premier  pansement  au  bout  de  24  heures  :  aucune  odesr;  quelques 
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'  grnmeaQX  caséeax*  Lavage  à  la  seringue  avec  iOO  grammes  de  liquide 
seulement  (eau  salée  pbéniquée  à  1/100),  lequel  s'écoule  très  bien. 
Deuxième  pansement  le  troisième  jour  :  on  retire  un  des  trois  tubes 
et  Ton  raccourcit  les  deux  autres  de  2  centimètres. 

3  septembre,  — ^^ Troisième  pansement  :  quelques  grumeaux  encore; 
odeur  assez  prononcée,  non  pas  à  la  levée  du  pansement,  mais  quand 
on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos,  ce  qui  achève  de  vider  la  plèvre 
et  ramène  environ  20  ou  30  grammes  de  pus  séro-grumeleux  d'une 
odeur  désagréable,  mais  non  putride. 

8  septembre.  —  Quatrième  pansement  :  pas  d'odeur;  il  s*écoule  en- 
viron une  cuillerée  de  pus  pendant  qu'on  enlève  le  pansement,  parce 
que  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  fait  saillie  et  tombe  comme  une 
valvule  au-devant  de  l'orifice  des  drains.  Une  injection  de  130  grammes 
environ  d'eau  salée  légèrement  phéniquée,  faite  en  plusieurs  fois,  ra- 
mène quelques  grumeaux,  mais  se  colore  très  peu  et  prend  simple- 
ment une  nuance  opaline.  La  plaie,  qui  était  très  sensible  au  contact 
les  premiers  jours,  l'est  beaucoup  moins  aujourd'hui;  cependant,  je 
provoque  encore  des  plaintes  en  retirant  à  demi  les  tubes  pour  leur 
faire  dépasser  la  peau,  et  m'assurer  qu'ils  sont  bien  perméables.  Jus- 
que-là, je  n'avais  même  pas  essayé  de  les  mouvoir,  car  ils  restaient 
propres,  avec  un  calibre  largement  ouvert,  et  je  craignais,  en  raison 
de  la  susceptibilité  du  malade,  d'éveiller  des  douleurs,  de  provoquer 
des  réflexes  et  de  favoriser,  en  froissant  la  plaic^  l'absorption  de 
germes  sepliques. 

Après  ce  pansement,  la  fièvre  persiste  exactement  au  même  degré  : 
38^  à  38<»,4  le  matin;  39°,5  le  soir,  avec  une  quinte  de  toux  tous  les 
jours,  sans  frisson  ni  aucune  complication,  qu'un  peu  d'embarras 
intestinal.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  plusieurs  reprises,  reste 
absolument  sans  effet  sur  la  température.  État  général  assez  bon;  ap- 
pétit. Les  pansements  sont  renouvelés  dans  les  mêmes  conditions  (la- 
vage modéré)  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  :  on  trouve,  chaque  fois, 
la  tourbe  assez  largement  imbibée  de  liquide,  sans  rétention  ni  odeur  ; 
cependant,  le  pansement  provoque  assez  souvent  une  ascension  de  la 
température,  plus  marquée  le  soir  et  arrivant  quelquefois  à  40°,  et 
cela  malgré  les  plus  minutieuses  précautions. 

Du  reste,  cette  corrélation  entre  la  fièvre  et  les  pansements  n'est  pas 
constante;  les  exacerbations  sont  souvent  capricieuses,  inexplicables, 
ce  qui  remet  en  avant  l'hypothèse  de  tuberculose  (mais  on  n'en  dé- 
couvre aucun  autre  signe).  La  partie  supérieure  du  poumon  a,  d'ail- 
leurs, repris  ses  fonctions. 

A  la  tin  de  septembre,  l'état  générai  est  médiocre,  la  maigreur  très 
marquée.  D'ailleurs,  peu  de  toux;  expectoration  nulle;  l'appétit  per- 
siste ;  pas  de  diarrhée.  Vers  cette  époque,  se  produit  une  amélioration 
marquée;  insensiblement,  on  remarque  une  diminution  graduelle  de 
l'écoulement  purulent  et  une  chute  de  la  fièvre.  Pendant  presque  tout 
le  mois  d'octobre,  le  thermomètre  n'atteignit  pas38<>.  Le  6  octobre,  on 
retire  les  deux  drains  laissés  depuis  l'opération  et  on  les  remplace  par 
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un  drain  unique  da  même  calibre  (8""),  long  de  5  eentimètres;  même* 
pansement. 

L'affaissement  dn  thorax  se  prononce  nettement;  les  côtes  inférieores 
arrivent  presque  au  contact  les  unes  des  autres,  le  tube  est  ainsi 
serré  ;  en  outre»  quand  on  le  déplace,  il  frotte  contre  les  bourgeons 
charnus,  les  fait  saigner,  provoque  de  la  douleur.  Cette  extraction  du 
drain,  qui  parait  fort  simple,  est  très  pénible  au  malade  et  détermine, 
chez  lui,  une  telle  appréhension,  qu*il  fallut  y  renoncer;  elle  provo- 
quait des  réflexes  très  marqués,  et  il  en  résulta  une  lipothymie  presque 
inquiétante,  avec  quelques  mouvements  convulsifs  de  peu  d^impor- 
tauce,  le  jour  où  Ton  retira  les  drains  pour  la  dernière  fois.  Quoi  qu'il 
en  soil,  du  28  septembre  au  26  novembre,  soit  pendant  deux  mois,  la 
température  resta  normale,  sauf  quatre  accès  de  fièvre  modérée, 
dont  trois  survenus  le  soir  d'un  pansement.  Vers  le  milieu  d'octobre, 
P...  commence  à  se  lever  une  partie  de  la  journée,  se  promène  dans 
la  salle  et  mange  de  bon  appétit;  l'état  général  est  considérablement 
amélioré;  l'écoulement  du  pus  est  faible,  mais  il  y  a  toujours  une  ré- 
tention partielle.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  cinq  ou  six  jours; 
l'injection,  qu'il  faut  quelquefois  répéter  pour  obtenir  un  résultat,  ra- 
mène une  ou  deux  cuillerées  de  pus,  mais  sans  odeur  (i).  D'ailleurs, 
l'expansion  du  poumon  se  prononcé;  on  constate  les  signes  d'une  res- 
piration presque  normale  dans  la  moitié  supérieure  et  même  dans 
presque  toute  la  hauteur  en  avant. 

A  la  fin  d'octobre,  j'estime  que  la  capacité  du  kyste  pleural  est  de 
100  à  120  grammes.  J'y  injecte  maintenant  à  chaque  pansement  10  à 
20  grammes  d'éther  iodoformé  pour  mieux  assurer  l'antisepsie.  Le 
drain  est  renouvelé  le  14  novembre,  et  remplacé  par  un  tube  un  peu 
plus  rigide  ;  cependant  il  se  produit  encore  de  temps  en  temps  des  réten- 
tions partielles,  et  souvent  les  pansements  provoquent  une  ascension 
plus  ou  moins  marquée  du  thermomètre.  La  quantité  de  pus  écoulé  et 
la  capacité  de  la  cavité  restèrent  ainsi  stationnaires  pendant  près  de 
trois  mois,  jusqu'à  la  fin  de  janvier,  et  chaque  pansement,  il  fallait  pour 
arriver  à  vider  le  fond  de  la  cavité  (qui  retient  chaque  fois  25  à  50 
grammes  de  pus)  pousser  successivement  plusieurs  injections  souvent 
même  avec  force.  Maintes  fois^  il  est  arrivé  de  voir  1,  2,  3  injections 
pénétrer  difficilement,  refluer  très  vite  et  revenir  aussi  limpides  qu'elles 
sont  entrées,  puis  à  une  dernière  tentative,  sous  un  jet  très  fort,  l'obs- 
tacle est  franchi  et  il  revient  peu  à  près  du  pus  presque  pur.  Ces  petits 
incidents  sont  naturellement  l'occasion  de  poussées  fébriles,  qui  quel- 
quefois mais  rarement  défassent  39<*,  et  qui  habituellement  tombent 
dès  le  lendemain  matin. 

En  décembre,  on  constate  qu'une  sonde  de  femme  pénètre  de  toute 


(I)  De  même,  dans  l'intervalle  des  pansements,  FI...  remarque  très 
bien  que  la  peau  reste  sèche  pendant  24  ou  48  heures,  quelquefois 
davantage.  pui<>,  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque,  d'un  effort,  il  se 
sent  mouillé. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CONSÉCUTIF   d'cMë   PLEUaOTOHIE.  49 

sa  lon^eur  dans  le  kyste,  et  cependant  les  tubes  longs  ne  fonctionnent 
pas  mieux  que  les  courts. 

Dès  lors  rindicalion  d'une  opération  nouvelle  me  parait  se  poser 
nettement;  il  semble  nécessaire  de  réséquer  une  ou  deux  côtes  (4),  et, 
suivant  Tétat  où  Ton  trouvera  et  la  plèvre  et  le  poumon,  pratiquer  soit 
une  opération  d'Esllander,  soit  plutôt  une  opération  de  Schede.  Mais 
F...,  dont  Tétat  général  était  satisfaisant,  repoussa  toute  idée  d'inter^ 
vention  immédiate,  môme  une  simple  exploration  sous  le  chloroforme. 
Je  dus  donc  me  borner  à  replacer,  fin  janvier,  deux  longs  tubes  en 
canons  de  fusil  percés  seulement  de  deux  orifices  à  leurs  extrémités 
profandes  ;  quant  à  leurs  extrémités  extérieures,  je  laissai  Tune  d'elles 
dépasser  la  peau  de  i  centimètres,  de  façon  à  la  placer  entre  les  pièces 
de  pansement  en  la  protégeant  par  des  tampons  de  tourbe  pour  empê- 
cher la  compression  de  Torifice.  Cette  disposition  eut  des  résultats  mer- 
veilleux, bien  supérieurs  à  ce  que  j'espérais.  En  quelques  semaines 
toute  trace  de  rétention  avait  disparu.  A  la  fin  de  février,  la  sécrétion 
était  réduite  à  environ  IS  à  20  grammes  par  jour,  s'écoulait  librement 
dans  les  pièces  du  pansement,  les  injections  ressortaient  absolument 
limpides. 

Les  deux  drains  étaient  d'abord  longs  de  15  et  10  centimètres  (por- 
tion extérieure  non  comprise).  £n  mars,  je  les  diminuai  régulièrement 
tous  les  deux  jours  ;  le  4  avril,  en  les  changeant,  j'en  replaçai  un  de 
8  centimètres  et  l'autre  de  6;  le  12,  je  les  diminuai  encore  tous  les 
deux  de  1  centimètre  1/2,  mais  toujours  laissant  les  deux  extrémités 
saillantes  au  dehors. 

En  somme,  mon  procédé  était  une  sorte  de  siphon  incomplet  :  si  je 
n*avais  pas  adopté  le  siphon  proprement  dit,  c'est  que  mon  opéré  se 
levait  tous  les  jours  plusieurs  heures,  et  que  le  fonctionnement  régulier 
du  siphon  (plongeant  dans  un  vase  de  liquide  antiseptique)  comporte 
presque  nécessairement  le  séjour  au  lit. 

Le  23  avril,  les  tubes  ont  à  peine  humecté  le  pansement  et  sont  k 
demi  sortis;  la  fistule  est  rétrécie,  et  lorsque- je  cherchai  à  réintroduire 
les  tubes  et  à  pousser  une  injection,  il  en  résulta  un  profond  malaise, 
et  bientôt  une  demi-syncope  qui  se  prolongea  plusieurs  minutes.  Du- 
rant ce  temps,  j'ai  craint  sérieusement  pour  la  vie  du  malade  (sueurs 
profuses,  pâleur  terreuse,  respiration  fréquente  et  superficielle,  suspi- 
rieuse  ;  pouls  fréquent  et  petit.  Le  décubitus  dorsal,  la  tôt»  basse  (2), 
quelques  flagellations  sèches  et  une  friction  vinaigrée  sur  les  tempes 


(1)  Cette  résection  semblait  absolument  indispensable,  car  la  pres- 
sion des  drains  avait  dénudé  au  niveau  de  l'orifice  les  deux  côtes  voi- 
sines et  y  avait  provoqué  de  l'ostéite.  Cette  ostéite  se  termina  par  une 
exfoliation  insensible,  disparut  spontanément  quand  leky»te  s'oblitéra, 
et  la  cicatrisation  s'eàectua  sans  incident  ni  retard. 

(2)  Il  n'est  pas  inutile  défaire  remarquer  (jue  les  pansements  étaient 
habituellement  pratiqués  sur  l'opéré  assis  dans  son  lit  :  pendant  le 
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et  à  l'orifice  des  narines  suffirent  à  réveiller  le  malade*  Au  bout  des  4 
à  5  minutes  nécessaires  pour  aller  charger  d'éther  une  seringue  de 
Pravaz,  le  malade  était  déjà  à  peu  près  complètement  revenu  à  lui  et 
rinjeclion  hypodermique  fut  pratiquée  simplement  par  prudence,  car 
elle  ne  pressentait  puisqu'une  utilité  discutable.  Quelques  heures  après, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  cet  incident  émouvant.  On  avait  terminé 
rapidement  te  pansement  en  glisisant  dans  la  lîstulette  un  drain  court 
et  de  petit  calibre,  qui  ne  fut  gardé  que  quelques  jours.  Il  fut  pour 
ainsi  dire  expulsé  spontanément  de  la  fistule  qui  se  ferma  dans  la  pre- 
mière quinzaine  de  mai,  sous  la  simple  protection  de  quelques  pincées 
d'iodoforme.  On  entendait  d'ailleurs  la  respiration  dans  toute  la  hau- 
teur du  poumon.  La  zone  de  matité  était  réduite  à  la  largeur  de  la 
main;  la  colonne  vertébrale  était  légèrement  incurvée  à  concavité  droite, 
les  côtes  très  rapprochées  du  môme  côté.  Flag...  marchait  d'ailleurs 
facilement,  un  peu  incliné  sur  la  droite.  Nous  attendîmes  une  quinzaine 
de  jours  que  la  guérisou  fût  bien  confirmée,  puis  Fiag...,  partit  en 
convalescence  de  3  mois.  En  juin,  il  donna  de  ses  nouvelles;  la  gué- 
rison  ne  s'était  pas  démentie  ;  aucun  incident  n'était  survenu. 

Après  cinq  mois  d'absence,  F...  revint  au  corps  parfaitement  guéri, 
gros  et  gras,  avec  un  poumon,  respirant  librement,  à  peu  près  dans 
toute  son  étendue.  Je  jugeai  inutile  dans  ces  conditions  de  le  faire  ré- 
former ;  mais  pour  le  ménager,  je  lui  fis  donner  un  travail  facile  de 
bureau  :  il  resta  près  d'un  an  attaché  comme  secrétaire  à  la  biblio- 
thèque de  garnison,  sans  un  jour  d'indisponibilité,  et  fut  renvoyé  dans 
ses  foyers  avec  sa  classe,  en  parfait  état  de  santé,  en  septembre  1SB9.  A 
cette  date,  !  a  demi-circonférence  droite  du  thorax  était  (au-dessous  de  la 
pointe  de  l'omoplate)  de  44  centimètres  à  droite,  pour  i3  à  gauche, 
par  suite  d'un  léger  épaississement  de  la  paroi,  et  du  retour  du  poumon 
droit  à  une  expansion  complète. 

Je  ne  nrarréterai  pas  sur  les  points  principaux  de  cette  obser- 
vation dont  le  lecteur  lirei-a  facilement  les  enseignenients,  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  post-opératoire  de  la  p  eurotomie, 
et  le  danger  des  lavages  renouvelés,  alors  que  des  drains  bien 
placés  aidés  (Tune  position  convenable  suffisent  à  assurer  Técou- 
lement  du  pus  et  roblitération  graduelle  de  la  cavité,  même 
dans  les  cas  anciens,  qui  comportent  toujours  un  oertain  retard 
dans  la  guérison  définitive. 

Quant  aux  accidents  nerveux  qui  furent  à  diverses  reprises 
le  résultat  des  manœuvres  irritantes  exécutées  sur  le  kyste  ou 
au  niveau  de  la  fistule,  je  me  borne  à  remarquer  que  le  plus 


lavage,  je  l'invitais  à  s'incliner  ou  même  à  se  ctmcber,  tantôt  sur  le 
dos,  tantôt  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  de  façon  à  faciliter  la  pénétration 
des  injections  et  surtout  Tévacuatioii  du  pus. 
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sérieux  de  ces  incidents,  le  seul  qui  nous  ait  donné  quelque 
inquiétude,  s'est  produit  près  de  huit  mois  après  la  pleuro- 
tomieet  quinze  jours  environ  avant  la  cicatrisation  comptMede  la 
fistule.  Il  est  à  peine  besoin  de  remarquer  que, rfan*  un  eassem- 
blabky  la  théorie  de  l'irritation  el  de  l'inhibition  réflexes  e4  la 
seule  admissible  et  je  renvoie  pour  les  détails  aux  explicalions 
données  sur  ce  point  dans  le  mémoire  de  M.  Forgues. 


UN  CAS   DE  RÉSECTION  DU  POIGNET. 

Par  GuiLLEMiN,  médecia  principal  de  2*  classe. 

Le  nommé  G...  (Léon),  du  6«  bataillon  d'artillerie  à  pied,  entrait 
une  première  fois  à  Thôpital,  le  8  septembre  1893,  pour  embarras 
gastrique  fébrile,  d'où  il  sortait  le  23  septembre,  avec  un  congé  de 
convalescence  de  un  mois.  Presque  aussitôt  après  sa  rentrée  dans  ses 
foyers,  à  son  dire,  il  commença  à  souffrir  au  dos  du  poignet  droit  ;  en 
plus,  se  sentant  encore  aifaibli,  il  dut  s*aiiter  pendant  plus  de  15  jours, 
puis  demanda  une  prolongation  de  congé  de  convalescence  dt;  un  mois. 

G...  rentrait  à  Toul  le  22  novembre,  et  il  était  remis  à  Tinfirmerie 
le  9  décembre  et  hospitalisé  à  nouveau  le  27  du  même  mois. 

A  son  entrée  dans  mes  salles,  les  mouvements  du  poignet  étaient 
difficiles;  le  poignet  était  gonflé^  œdématié,  et  les  douleurs  étaient 
assez  vives  pour  empocher  tout  sommeil. 

Je  traitai  d'abord  cette  lésion  par  Timmobilisation,  la  compression 
ouatée,  l'application  d'une  gouttière  plàlrée,  laissant  libre  le  dos  de  la 
main  et  du  poignet;  puis,  par  des  applications  répétées  de  pointes  de 
feu  et  l'injection,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  fongosités  articulaires, 
d'éther  iodoformé. 

Le  malade  (la  gouttière  plâtrée  restant  toujours  en  place  et  assurant 
une  immobilisation  continue)  était  nourri  abondamment  et  avait  pris, 
au  début,  du  salicylate  de  soude  en  potion,  puis  de  l'antipyrine,  pour 
combattre  les  douleurs,  qui  cédèrent  à  peu  près  à  Timmobilisatiovi  dans 
la  gouttière  plâtrée. 

Cependant,  le  gonflement  du  dos  da  poignet,  nn  peu  dur  et  élastique 
d'abord,  devenant  plus  mou  «t  donnant  une  fausse  sensation  de  fluc- 
tuation, )e  résolus  de  procéder  à  une  opéra tiott  radicale,  «t,  le  21  fé- 
vrier 4894,  je  procédai  à  la  résection  tc^tale  du  poignet  malade  (poi- 
gnet droit). 

Après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  d'usage  et  appliqué 
la  iaànde  4'£8maroh,  «dans  k  but  de  •mainlenir  si  f»osftiiale  «au  curet- 
tage  des  parties  malades,  je  ils  rinoisiûii  <de  LaRgeobech  ou  de  fioeckel 
{de  StrasboDrg/.  Cette  ittciaiim  paiTiait  du  èoffd-cubiial  du  2«  métacar- 
pîeii  dans  aan  julieu  leiwvaat  k  bftrd  radial  4&ei'4exlefcseur  propre  de 
l'index,  remontant  jusqu'au-dessus  du  poignet  vers  son  imilieu,  lais- 
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sant  en  dehors  à  ce  niveaa  les  deux  radiaox  externes.  Je  tronvai  des 
fongosités  enveloppant  les  tendons,  d'autres  s'élèvant  du  massif  car- 
pien.  Faisant  bâiller,  au  moyen  d*écarteurs,  les  deux  lèvres  de  TincL 
sion  avec  les  tendons  qui  se  trouvaient  de  chaque  côté,  je  désiosérai 
à  la  rugine  les  tendons  des  deux  radiaux,  en  mordant  sur  le  tissu  os- 
seux sous-jacent  ramolli.  J*atiaquai  alors  le  scaphoïde,  qui  céda  bientôt 
aux  efforts  d'un  ciseau  à  froid  faisant  levier.  Le  ramollissement  était 
partout  assez  avancé  pour  qu'il  me  suffit  ensuite  d'une  curette  tran- 
chante et  d'un  davier  à  extraction  dentaire  pour  enlever  les  uns  après 
les  autres  tous  les  os  du  carpe.  Je  dus  sacrifier  même  les  os  qu'ordi- 
nairement on  respecte,  et  le  trapèze  ramolli,  et  le  pisiforme,  et  le  cro- 
chet de  Tunciforme,  et  réséquer  encore  les  extrémités  carpîennes  des 
2",  3*  et  •i*  métacarpiens  ramollis.  La  main  tirée  en  avant  pour  faire 
bâiller  la  poche  vide,  je  raclai  toutes  Jes  fongosités.  Les  extrémités 
inférieures  du  radius  et  du  cubitus  saines  furent  respectées. 

La  plaie  fut  lavée  à  Teau  phéniquée  forte,  frottée  à  la  gaze  iodo- 
formée,  bourrée  de  lambeaux  de  gaze  de  môme  nature.  Pansement  an- 
tiseptique sec  et  largement  ouaté,  et,  par-dessus  le  tout,  application 
immédiate  d'une  gouttière  plâtrée  portant  la  main  en  légère  flexion 
dorsale. 

On  n'avait  pas  eu  une  goutte  de  sang  pendant  Topéralion,  et,  pour 
éviter  l'hémorragie  posl-opératoire,  le  malade  est  apporté  dans  son  lit, 
l'avant- bras  dans  une  position  verticale;  là  seulement,  on  défait  la 
bande  d'Esmarch  ;  le  bras  est  maintenu  dans  l'attitude  droite  au  moyen 
de  coussins  reposant  sur  un  plan  incliné  en  bois  et  auxquels  il  esttlxé. 
L'opération  avait  été  faite  dans  l'après-midi;  le  soir,  une  tache  légè- 
rement rosée  se  montrant  sur  le  dos  du  pansement,  j'ajoute  une  nou- 
velle couche  de  ouate. 

Après  dix-huit  heures,  la  position  de  Tavant-bras  en  rectitude  étant 
pénible  au  malade,  qui  souffrait  au  niveau  du  coude,  j'inclinai  son 
avant-bras  à  45  degrés  ;  les  douleurs  disparurent.  Le  malade  n'a  ja- 
mais eu  de  fièvre;  la  nouvelle  couche  de  ouate  n'a  pas  été  traversée 
par  les  liquides  de  sécrétion. 

Le  3  mars,  c'est-à  dire  dix  jours  après  Vopération,  je  fais  le  premier 
pansement  post-opératoire.  Les  couches  de  ce  pansement,  qui  ont  été 
imbibées  après  enlèvement  de  la  bande  d'Esmarch,  sont  dures  comme 
du  bois  et  sonnent  à  la  percussion. 

Après  les  pulvérisations  phéniquées  pour  ramollir  ces  couches,  que 
j'enlève  à  la  pince  et  aux  ciseaux,  je  trouve  une  plaie  en  parlait  état, 
sans  trace  de  suppuration  (même  pansement).  Réapplication  par-dessus 
du  môme  appareil  plâtré-moulé.  Tous  les  huit  jours  environ,  on  refait 
le  pansement. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  1894,  la  plaie  était  guérie,  et  il 
n'y  avait  pas  trace  de  repullulation  tuberculeuse.  Le  pouce,  bien  que  son 
métacarpien  fût  privé  de  son  support  trapézien,  exécutait  facilement 
les  mouvements  d'opposition  ;  les  doigts  étaient  mobiles  et  commen- 
çaient à  se  plier. 
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La  gouttière  plâtrée  fut  remplacée  alors  par  une  palette  qui  n'allait 
que  jusqu'aux  premières  phalanges  des  doigts,  puis  ensuite  par  une 
attelle  en  bois  rembourrée,  moulant  les  courbures  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  Tavant-bras,  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  laissant 
les  doigts  absolument  libres. 

A  la  fin  du  mois  de  juin  1894,  le  pouce  en  opposition  allait  jusqu'à 
l'articulation  phalango-phalanginienne  du  médius;  en  abduction,  il 
atteignait  8  centimètres  d'écartement,  <c  mesure  prise  au  ruban  mé- 
trique de  la  distance  qui  sépare  l'extrémité  du  pouce  en  abduction  de 
la  face  externe  de  l'index,  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne.  » 

Le  malade  tenait  facilement  un  livre  in-octavo  entre  le  pouce  et 
l'index.  La  main,  mesurée  à  celte  époque  dans  ses  divers  diamètres, 
était  raccourcie  par  suite  de  l'extraction  du  massif  carpien.  De  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus  à  l'extrémité  du  petit  doigt,  on  comptait 
16  centimètres  du  côté  opéré,  49  centimètres  du  côté  sain.  De  l'apo- 
physe styloïde  du  radius  à  l'extrémité  du  pouce,  on  comptait  14  centi- 
mètres à  droite,  16  centimètres  à  gauche.  La  circonférence  du  poignet 
à  l'union  des  os  de  la  main  avec  ceux  de  l'avant-bras  était  de  22  centi- 
mètres (côté  malade),  20  centimètres  du  côté  sain. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion et  de  supination  du  poignet,  étaient  encore  très  limites. 

La  main  et  le  poignet  avaient,  du  reste,  un  aspect  extérieur  qui  ne 
troublait  en  rien  l'harmonie  des  lignes  ordinaires  de  la  main. 

Il  restait  deux  cicatrices,  une  légèrement  enfoncée  d'une  longueur 
de  25  millimètres,  d'une  largeur  de  1  centimètre,  au  tiers  externe  du 
bord  supérieur  du  poignet,  trace  de  la  plaie  opératoire  d'intervention  ; 
une  autre  en  gamma  grec  à  la  face  antérieure  et  externe  du  poignet, 
consécutive  au  curage  d'une  gomme  tuberculeuse  sous-cutanée,  à  évo- 
lution post-opératoire. 

G...,  réformé  le  15  juin  1894,  sortait  de  l'hôpital  le  30  du  même 
mois,  tout  étant  souple  alors,  et  dans  la  peau  et  dans  les  tissus  plus 
profonds. 

L'état  général  était  parfait.  Les  poumons  n'avaient  jamais  présenté 
la  moindre  lésion  :  G...  était  grand,  fort  et  bien  planté;  tout  faisait 
présumer  qu'il  n'y  aurait  pas  de  récidive. 

A  la  date  du  28  septembre  1894,  G...  m'écrivait  la  lettre  suivante, 
et  cela  avec  la  main  opérée  : 

«  Ha  main  va  très  bien  ;  elle  reprend  des  forces  de  jour  en  jour,  et 
a  la  flexion  des  doigts  se  fait  de  mieux  en  mieux  ;  je  puis  mainte- 
'<  nant  mettre  le  pouce  en  contact  avec  le  bout  de  tous  les  doigts  et 
K  même  ramasser  une  allumette  à  terre,  et  je  puis  lever  facilement 
«  quatre  chaises  sans  fatigue.  Enfln,  je  dois  vous  dire  que  je  travaille 
M  maintenant  de  mon  ancien  métier  de  charron  ;  je  fais  des  brouettes 
«  et  des  petits  travaux  de  ce  genre,  sans  me  fcfrcer,  évidemment,  car 
«  j'aurais  peur  qu'il  me  revint  quelque  éhose. 
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Je  me  suis  fiait  faire  on  bracelet  en  cnnr  povr  tenir  le  poignet,  c& 
i<  qui  me  donne  bien  plus  de  facilité  pour  ployer  la  main.  » 

Ed  fait,  le  résultat  obtenu  est  excellent,  et  j*ai  lieu  de  me  féliciter 
d*avoir  procédé  a  la  résection  du  poignet  au  lieu,  de  me  borner  à  ram» 
putation  de  Tavant-bras.  C'est  une  unité  de  plus  à  ajoutnr  aux  chiffres 
donnés  par  les  statistiques  favorables  à  la;  résection,,  en  parallèle  a\'ec 
Tamputatioa. 


R£S£CTiaN  COSTALE  PRIMITIVE  DANS  LA  PLEÏÏRQTOnE. 

Par  A.  Boisson,  médecin-major  de  2*  clasM, 
Répéliteor  à  l'École  da  Service  de  Santé  militaire» 

Le  compte  rendu  de  la  statistique  médicale  de  Tarmée  alle- 
mande pour  1889-1890  publié  par  M.  le  professeur  agrégé  An- 
tony,  dans  le  numéro  du  mois  d'octobre  1894  des  Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires ,  rapporte  Tindicalion  sui- 
vante, p.  345  :  uLempyème  a  été  pratiquée  dans  109  cas;  l'opé- 
ration a  été  suivie  de  décès  dans  10  pour  cent  de  cas,  mais  cette 
proportion  est  descendue  à  7  toutes  les^  fois  qu'on  a  pratiqué 
la  résection  costale  ». 

Des  monographies  récentes  publiées  en  France,  sur  le  traite- 
ment des  pleurésies  purulentes,  passent  complètement  sous 
silence  le  procédé  opératoire  de  l'empyème  avec  résection  cos- 
tale primitive,  tandis  que  la  littérature  médicale  étrangère  con- 
tient un  certain  nombre  d'études  et  de  statistiques  très  favo- 
rables à  ce  mode  d'intervention.  Le  plus  complet  et  le  plus 
important  de  ces  travaux  est  celui  de  Runeberg,  publié  dans 
le  Berliner  klinische  Wochenschrift  du  mois  de  juin  1890. 
Pour  cet  auteur,  le  meilleur  traitement,  à  Theure  actuelle,  de  la 
pleurésie  purulente,  est  la  résection  costale  primitive  simple  ; 
ni  accompagnée,  ni  suivie  d'aucun  lavage.  Il  a  opéré  de  celte 
façon  61  malades,  sans  avoir  jamais  vu  de  contre-indication, 
soit  dans  les  dimensions  de  l'épanchement,  soit  dans  le  mauvais 
état  général. 

Si  dans  sa  statistique,  on  met  à  part  Ml  malades,  où  les 
lésions  tuberculeuses  avancées  du  poumon  et  la  gangrène  pul- 
monaire compliquaient  la  situation,  il  en  reste  49  ayant  fourni 
46  guérisons,  soit  94  pour  cent.  La  durée  moyenne*  du  traite- 
ment  a  été  de  48  jours. 

D'autre  part,Strickler  a  publié  cinq  cas  de  pleurotomie  avec 
incision  des  côtes>  toujs  suivis  de  guérison. 

Leaby  a  relaté  également  une  observation  où  le  procédé  opé- 
ratoire a  été  analogue  et  suivi  da  même  succès.. 
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Blazejewski  rapporte  huit  opérations  de  pleurolomie  saivies 
de  résection  costale,  avec  des  résultats  très  favorables.  Enfin 
Kœnig,  tout  en  employant  des  procédés  spéciaux  de  drainage 
delà  cavité  purulente, procède  systt^matiquement  à  laréseciion 
costale  primitive  dans  toutes  ses  opérations  d'empyème,  aussi 
bien  chez  les  adultes  que  chez  les-  enfants,  et  se  loue  haute- 
ment des  bons  résultats  obtenus. 

En  France, on  s'est  peu  occupé  de  ce  mode  opératoire  :  dans 
la  discussion  qui  eut  lieu  en  1884  à  la  Société  de  chirurgie, 
au  sujet  des  indications  et  des  résultats  de  Topération  d'Ëst- 
Lander,  M.  Lucas  Ghampionnière  s'exprime  en  ces  termes  sur 
la  résection  costale  primitive;  «  Qu'il  me  soit  permis  d'appeler 
Tattention  sur  une  intervention  qui  n'est  pas  l'opération  d'Est- 
lander,  mais  qui  me  parait  appelée  à  jouer  un  rôle  dans  la  cure 
des  pleurésies  purulentes  et  à  empêcher  la  formation  de  la  fis- 
tule. Récemment  j'ai,  en  pratiquant  Tempyème  chez  un  malade 
d'un  de  mes  confrères,  réséqué  un  fragment  de  côte  de  6  centi- 
mètres. La  résection  d'une  ou  deux  côtes  est  trèsfacile,  n'ajoute 
rien  au  traumatisme,  et  paraît  devoir  jouer  un  rôle  important 
dans  la  guérison  » . 

Dans  son  article  du  Traité  de  chirurgiey  M.  Peyrot  se  pro- 
nonce très  catégoriquement  pour  la  supériorité  de  la  pratique 
consistant  à  réséquer  un  fragment  de  côte  dans  la  pleurotomie. 
Il  en  reconnaît  même  la  nécessité  absolue  dans  les  cas  de  pleu- 
résie ancienne,  qui  s'accompagnent  de  rétraction  du  thorax  et 
rendent  les  espaces  intercostaux  très  resserrés,  presque  infrân-  • 
chissables. 

L'observation  suivante,  recueillie  dans  notre  service  et  suivie 
d'une  guérison  rapide  et  complète,  plaide  en  faveur  de  la  pieu» 
rolomie  avec  résection  costale  primitive  : 

Le  nommé  F...,  âgé  de  21  ans,  soldat  au  96*  de  ligne,  est  entré  à 
rhôpiial  de  Desgenettes,  le  4  mars  1894.  Cet  homme  est  de  robuste 
constitution,  avec  tempérament  un  peu  lymphatique.  Son  père  et  sa 
mère  sont  encore  vivants  et  bien  portants.  11  ne  signale  aucune  maladie 
antérieure,  sauf  quelques  angines  aiguës  sans  gravité. 

Le  2  mars  1894,  le  malade  éprouve  un  grand  malaise  bientôt  accom- 
pagné de  point  de  côté  et  de  toux  sans  expectoration.  Le  3,  le  malade 
présente  de  la  fièvre  et  de  l'anxiété  respiratoire;  il  est  envoyé  à  l'hô- 
pital. 

Le  4  au  matin,  nous  le  trouvons  dans  la  situation  suivante  :  face 
pâle,  battement  des  ailes  du  nez,  dyspnée,  toux  fréquente  et  violent 
point  de  côté  à  gauche  au-dessous  du  mamelon.  L'expectoration  abon- 
dante est  muGO-purulente,  sans  trace  de  coloration  sanguine;  la  fièvre 
est  de  39^,5.  L'examen  de  la  poitrine  révèle  tous  les  signes  d*unebron- 
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ebite  généralisée  do  poumon  droit;  à  gaache,  dans  le  tiers  inférieur, 
on  constate  l'existence  d'un  épancbenaent  pleurétiqae,  et  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  des  signes  de  bron- 
chite comme  au  poumon  droit.  L'examen  bactériologique  des  crachats 
décèle  la  présence  d'une  grande  quantité  de  pneumocoques. 

Dans  la  soirée,  la  dyspnée  devient  très  intense  :  40  respirations  par 
minute;  les  signes  de  bronchite  sont  très  étendus  et  la  finesse  des 
râles  indique  la  participation  des  dernières  ramifications  bronchiques. 
Toutefois,  pas  de  foyer  perceptible  de  broncho-pneumonie;  le  niveau 
de  répanehement  de  li  plèvre  gauche  n'a  pas  varié  Pendant  toutes  les 
journées  des 5, 6 et  7  mars,  l'asphyxie  est  menaçante;  elle  ne  i>eutôtre 
mise  sur  le  compte  d'un  épanchement,  évalué  seulement  à  6  ou 
700  grammes,  mais  uniquement  de  l'obstruction  des  ramifications  ter- 
minales de  l'arbre  bronchique  par  l'exsudat  catarrhal.  La  température 
présente  de  grandes  oscillations,  38^,5  le  matin,  40°  et  plus  le  soir  ;  le 
pouls  très  rapide,  est  mou  et  dépressibie. 

Four  répondre  aux  indications  thérapeutiques  les  plus  immédiates, 
nous  prescrivons  l'ipéca  à  doses  fractionnées,  l'infusion  de  café,  les 
inhalations  d'oxygène,  les  ventouses  sèches  en  grand  nombre  sur  le 
thorax  et  les  cuisses.  Grâce  à  ces  moyens,  le  8  mars,  l'asphyxie  est 
conjurée,  la  dyspnée  diminue,  l'expectoration  est  abondante  avec  les 
mêmes  caractères  que  précédemment,  les  signes  d'auscultation  sont 
stationnaires.  Le  9,  avec  la  diminution  de  la  bronchite,  nous  consta- 
tons Taugmentation  de  l'épanchemenl  dont  le  niveau  supérieur  dépasse 
l'épine  de  l'omoplate  de  3  ou  4  centimètres,  et  s'élève  encore  de  quel* 
ques  centimètres  pendant  les  jours  suivants,  durant  lesquels  la  courbe 
tliermique  indique  une  fièvre  à  type  nettement  rémittent  :  l'étal  général 
devient  mauvais,  le  malade  accuse  quelques  frissons.  Le  20  mars,  il  est 
procédé  à  une  ponction  exploratrice  à  l'aide  de  la  seringue  de  Strauss, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  désirables. 

On  retire  un  liquide  séro-purulenl  dans  lequel  le  microscope  et  l'ino- 
culation démontrent  la  présence  de  pneumocoques,  à  Texc'usion  de 
tout  autre  microorganisme.  Le  jour  même,  nous  pratiquons  une  thora- 
centèse  qui  donne  issue  à  environ  250  grammes  de  sérosités  purulentes. 
L'aspiration  ne  peut  être  plus  complète,  soit  par  suite  de  Tobslruction 
du  trocart  par  des  flocons  fibrineux  en  suspension  dans  Tépanchement, 
soit  plutôt  parce  qu'il  existe  des  cloisons  dans  la  cavité.  Le  niveau  de 
répanehement  s'abaisse  en  effet  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  tandis 
qu'il  n^ste  stationnaire  au  niveau  de  cette  même  ligne.  (D'ailleurs,  plus 
tard,  une  ponction  exploratrice  faite  sur  le  même  point  que  la  pre- 
mière ne  donne  rien,  tandis  que,  reportée  en  avant,  elle  |)ermet  de 
retirer  du  liquide.) 

Dès  le  soir  du  20  mars  et  pendant  les  jours  suivants,  le  malade 
accuse  un  mieux  sensible  et  la  fièvre  diminue.  Mais  cette  amélioration 
n'est  que  temporaire  et,  le  28,  les  phénomènes  qui  avaient  motivé  la 
thoracenlèse  sont  de  nouveau  reproduits.  Une  nouvelle  ponction  explo- 
ratrice donne  issue  à  un  liquide  plus  épais  et  plus  franchement  puru- 
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ieot  que  la  première  fois.  L'examen  bactériologique  révèle  encore 
dans  l'exsudat  la  présence  de  pneumocoques.  L'opération  de  l'empyème 
est  proposée  au  malade  qui,  malgré  les  exhortations  et  les  conseils,  s'y 
refuse  absolument.  Dans  les  jours  qui  suivent,  Tétat  général  s'aggrave 
progressivement;  enfin  le  i*'  avril,  le  malade  accepte  l'opération,  qui 
est  pratiquée  le  lendemain  2  avril. 

Le  malade,  très  impressionnable,  ne  peut,  même  avec  l'anesthésie 
locale  procurée  par  l'injection  intra-  et  sous-dermiqne  d'une  solution  de 
eoeaine  à  i/50,  conserver  l'immobilité  désirable  ;  instinctivement  il 
resserre  ses  espaces  intercostaux  au  point  que  nous  éprouvons  une 
certaine  difficulté  à  faire  passer  l'aiguille  exploratrice.  Nous  décidons 
alors  d'opérer  sous  le  chloroforme  et  en  raison  des  présomptions  en 
faveur  d'un  cloisonnement  de  l'épanchement,  au  lieu  de  passer  simple- 
ment par  l'espace  intercostal,  nous  préférons  réséquer  un  fragment  de 
côte.  L'incision  est  portée  sur  les  parties  molles  jusqu'à  la  face  externe 
de  la  7*  côte  gauche,  immédiatement  en  avant  du  bord  externe  du 
muscle  grand  droit.  La  côte  est  dépouillée  de  son  périoste  au  moyen  de 
la  rugine.  Deux  coups  de  cisaille  enlèvent  environ  5  centimètres  de 
l'arc  osseux.  Les  bords  de  l'incision  étant  écartés,  nous  avons  devant 
nous  une  surface  blanche  constituée  par  la  plèvre  pariétale  révolue  du 
périoste  profond.  Nous  l'incisons  dans  le  point  correspondant  au  milieu 
de  la  côte.  Immédiatement  s'écoule  un  flot  de  pus  estimé  à  8  ou 
900  grammes.  Le  doigt,  très  facilement  introduit  dans  la  plèvre,  permet 
d'évacuer  quelques  exsudats  coagulés  et  de  pratiquer  une  nouvelle 
issue  de  pus  en  rompant  quelques  cloisonnements  situés  vers  les  gout- 
tières vertébrales.  Nous  pratiquons  ensuite  un  grand  lavage  de  la 
plèvre  avec  de  Teau  boriquée,  bouillie  à  la  température  de  45''. 

C'est  le  seul  lavage  qui  ait  été  efectué  pendant  la  durée  du  traitement. 
Deux  gros  drains  en  canon  de  fusil  sont  placés  et  fixés. 

Dans  les  jours  suivants,  le  pansement  est  renouvelé  d'une  façon  quo- 
tidienne, avec  tous  les  soins  antiseptiques  voulus.  Puis  à  partir,  de  la 
seconde  semaine,  les  changements  de  pansement  deviennent  de  plus  en 
plus  rares. 

Le  20  avril,  le  dernier  drain  est  supprimé,  la  guérison  marche  rapi- 
dement :  on  entend  la  respiration,  encore  un  peu  diminuée,  dans  toute 
la  hauteur  du  poumon  gauche.  La  plaie  opératoire  est  absolument 
cicatrisée  le  25  avril.  Le  5  mai,  à  peine  un  mois  après  l'opération,  le 
malade  part  en  congé  de  convalescei\fe.  Son  état  général  est  excellent, 
l'embonpoint  fait  des  progrès  rapides  :  le  côté  gauche  du  thorax  est  à 
peine  moins  développé  que  le  côté  droit  ;  les  excursions  thoraciques 
sont  encore  un  peu  diminuées. 

L'opéré  est  revu  le  28  août,  cinq  mois  après  la  pleurotomie.  Sa 
santé  est  redevenue  ce  qu'elle  était  avant  sa  maladie;  il  n'éprouve 
aucune  gène  respiratoire  :  il  a  pu  suivre  son  régiment  dans  un  exer- 
cice de  marche.  Son  thorax  n'oSre  qu'une  déformation  inappréciable. 
Lt  cicatrice  cutanée,  encore  rosée,  est  absolument  mobile  sous  les 
plans  sous-jacents  ;  l'arc  costal  parait  reconstitué.  Las  signes  de  per* 
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cnssion,  palpalion  et  «oseolUitioii»  sont  sensiblement  normaux  et  iden- 
tiques à  ceux  du  côté  droit. 

Les  avantages  immédiats  que  nous  avons  retirés  de  la  large 
ouverture  du  thorax,  par  la  résection  costale  primitive,  sont  les 
suivants  : 

io  Grande  facilité  de  Topératioa  chez  un  sujet  pusillanime, 
qui  effaçait  ses  espaces  intercostaux  au  moindre  contact; 

2o  Exploration  digitale  de  la  plèvre  permettant  d'extraire  les 
exsudais  coagulés  et  de  rompre  les  cloisonnements  pouvant 
entraîner  la  stagnation  du  pus; 

30  Abondante  irrigation  aseptique  à  Taîde  de  la  canule  de 
l'appareil  laveur  dirigé  commodément  dans  toutes  les  direc- 
tions, assurant  ainsi  une  toilette  complète  de  la  cavité  pleu- 
rale ; 

4<»  Large  écoulement  des  liquides  par  les  drains  béants  ei 
non  comprimés  par  les  bords  des  côtes  adjacentes; 

5<>  Commodité  de  l'enlèvement  des  drains  et  de  leur  remise 
en  place  après  chaque  nettoyage  ; 

6^  Dans  la  suite,  absence  de  fistule  persistante,  cicatrisation 
parfaite  de  la  plaie  cutanée  sans  adhérences  aux  plans  sous- 
jacents.  Reconstitution  de  l'arc  osseux  par  le  périoste. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier,  car 
bien  que  la  nature  mélapneumonique  de  répanchement  puru- 
lent soit  certainement  pour  une  bonne  part  dans  l'heureuse 
terminaison  de  la  pleurésie,  il  est  incontestable  que  la  résection 
costale  a  eu  une  influence  des  plus  favorables  sur  la  marche 
de  la  guérison  et  sur  sa  rapidité. 

D'ailleurs,  n'est-il  pas  reconnu  que  de  la  pleurotomie  pure  ei 
simple  par  incision  de  l'espace  intercostal,  résultent  sou- 
vent des  conditions  fâcheuses,  telles  que  le  défaut  de  parallé- 
lisme entre  la  section  cutanée  et  celle  de  la  plèvre,  Paplatis- 
sement  des  tubes  à  drainage  par  le  rapprochement  des  bords 
costaux,  la  difficulté  de  réintroduction  des  tubes  lorsqu'ils  ont 
été  retirés  pour  le  nettoyage  au  moment  des  pansements  ?  Enfin 
la  thérapeutique  chirurgicale',  en  exigeant  que  toute  coUeclion 
purulente  soit  incisée,  recommande  également  l'ouverture  aussi 
large  que  possible  du  foyer  dans  le  but  d'empêcher  la  stagna- 
tion des  liquides  et  de  permettre  d'agir  directement  sur  les 
parois. 

C'est  pour  réaliser  ces  desiderata  que  nous  croyons  la  résec- 
tion costale  primitive  utile,  sinon  nécessaire,  pour  compléter  la 
pleurotomie. 
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BLESSURE  DE  LA  FACE  PAR  COUP  DE  FEU  A  BLANC  AVEC  LE 
fUSIL  MODÈLE  i88B,  A  UNE  DISTANCE  DB  d,2ft  CENTI- 
MÈTRES. 

Par  DuPBTRON,  médecin-major  de  2*  classe. 

Au  cours  d'une  manœuvre* faite  aux  environs  de  Castelsarrasin,  M..., 
sergent  fourrier  au  20'  de  ligne,  reçoit  une  blessure  et  est  envoyé  im- 
fnédiatement  à  l'hôpital,  muni  d'un  pansement  antiseptique  provisoire, 
qui  avait  été  placé  au  lieu  même  de  l'accident,  par  M.  Tarrieux,  mé- 
decin-major du  régiment. 

Appelé  en  toute  hâte  auprès  du  blessé,  je  le  vois  environ  une  heure 
après  l'accident,  que  des  renseignements  pris  de  part  et  d'autre  m'ont 
permis  de  reconstituer  ainsi  : 

Après  un  engagement,  ordre  avait  été  donné  à  la  compagnie  de 
s'asseoir.  Gomme  tout  le  monde,  un  caporal  s'assoit,  son  fusil  entre 
les  jambes,  la  crosse  sur  le  sol  et  sous  sa  jambe  gauche,  pendant  que 
le  canon  était  obliquement  dirigé  en  haut  et  à  droite.  A  la  droite  du 
caporal  vient  prendre  place  le  fourrier  M...,  qui,  en  s'asseyant,  regarde 
machinalement  et  de  face  le  bout  du  canon  tourné  vers  lui  et  distant 
de  0,20  centimètres.  Au  môme  instant  le  coup  part,  et  le  fourrier  tombe 
sur  le  côté,  aveuglé,  la  mâchoire  fracassée. 

Une  cartouche  à  blanc,  c'est-à-dire  munie  d'une  balle  en  carton,  avait 
produit  ce  résultat. 

Voici  quels  désordres  marquait  le  premier  pansement  qui  recouvrait, 
avec  les  yeux,  la  presque  totalité  de  la  face  : 

A  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  et  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  ce  voile,  une  plaie  saignante  d'un  centimètre  et  demi  de 
hauteur,  et  convertissant  la  lèvre  en  un  bec-de-lièvre  très  irrégulier^ 
c'est-à-dire  en  une  solution  de  continuité  d'un  centimètre  de  largeur,  à 
commissure  supérieure,  arrondie  du  côté  du  nez,  et  dont  les  bords 
déchiqueté»,  vont  en  s'écartant  l'un  de  l'autre  jusqu'au  bord  libre  de  la 
lèvre.  Le  bord  droit  de  la  plaie  est  à  peu  près  rectiligne,  mais  le  gauche 
porte  vers  son  tiers  inférieur  une  entaille  à  peu  près  horizontale,  qui 
donne  lieu  à  la  formation  d'an  lambeau  pendant,  offrant  assez  la  forme 
et  les  dimensions  d'une  luette  de  moyenne  grosseur,  qui  vient  s'ap- 
puyer sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure.  Les  bords  de  la  plaie 
ne  sont  pas  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  lèvre,  mais  un  peu 
inclinés,  de  telle  sorte  que  l'ouverture  de  l'ogive  formée  par  eux  est 
plus  étroite  du  côté  muqueux,  et  plus  large  du  côté  cutané.  L'écarté- 
ment  dos  bords  de  la  plaie  est  dû  en  grande  partie  à  la  section  des 
fibres  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  mais  on  ne  peut  méconnaître  qu'il  y 
ait  aussi  perte  de  substance  par  trituration. 

A  la  mâchoire  supérieure,  trois  dents  cassées,  broyées,  disparues, 
les  deux  incisives  médianes  et  l'incisive  latérale  gauche,  la  canine 
gauche  cassée  aussi,  et  maintenue  par  la  gencive  ;  une  plaie  des  gen- 
cives, profonde,  permettant  Tialroduction  de  la  pulpe  du  petit  doigt,. 
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irrégulière  avec  des  prolongements  transversaux,  s*étepdant  tout  le 
long  de  celte  lacune  dentaire  ;  et,  dans  le  fond  de  cette  plaie,  de  nom- 
breux fragments  de  dents,  plus  ou  moins  petits,  le  plus  gros  comme 
un  grain  de  blé  ;  une  fracture  multiple  du  bord  alvéolaire  du  maxil- 
laire ;  à  la  voûte  palatine,  une  ecchymose  assez  étendue  avec,  au 
centre,  une  plaie  de  la  muqueuse,  néanmoins  sans  fracture  sous-jacente  ; 
à  la  surface  de  la  langue,  une  autre  plaie  avec  lambeau  en  forme  de 
valve  de  l'étendue  d'une  grosse  lentille. 

Le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  brûlure  dans  les  deux  yeux^ 
et  de  l'impossibilité  où  il  est  de  les  ouvrir.  En  écartant  les  paupières, 
on  voit  dans  les  culs-de-sac  et  sur  la  cornée  une  matière  brune,  vis- 
queuse, qui  s'enlève  facilement  avec  un  stylet  mousse,  et  qu'une  irri- 
gation boriquée  achève  de  faire  disparaître.  La  conjonctive  est  un  peu 
congestionnée. 

On  remarquera  que,  malgré  la  faible  dislance  du  coup  de  feu,  il  n'est 
question  de  brûlure,  ni  de  la  moustache,  ni  de  la  peau,  et  que  nulle 
part  sur  la  face  il  n'y  a  des  incrustrations  de  grains  de  poudre. 

Après  irrigation  boriquée  de  la  bouche  et  du  nez,  désinfection  phé- 
niquée  de  la  plaie,  extraction  de  la  plaie  alvéolaire  d'une  quinzaine  de 
fragments  de  dents  et  trois  ou  quatre  esquilles  du  maxillaire.  Une  su- 
ture entortillée  rapprocha  les  lambeaux  de  la  lèvre  supérieure,  et  un 
pansement  iodoformé  fut  appliqué. 

Pour  ce  qui  est  de  la  plaie  des  gencives  et  de  la  fracture  du  bord 

alvéolaire,  à  part  l'irrigation,  tout  a  été  remis  aux  soins  de  la  nature. 

Prescription  alimentaire  :  bouillon  avec  jus  de  viande,  lait,  eau 

rougie,  le  tout  devant  être  pris  au  biberon  ;  fragments  de  glace  à  sucer 

dans  la  journée,  potion  calmante. 

Le  soir,  à  6  heures,  la  température  était  de  38<»,2  ;  le  malade  qui  ne 
pouvait  à  midi  s'exprimer  que  par  signes,  parlait  d'une  façon  assez 
compréhensible^  respirait  facilement  par  le  nez,  dont  la  perméabilité 
s'était  maintenue,  ouvrait  très  bien  les  yeux  sans  trop  de  cuisson. 

Le  lendemain,  10  septembre,  après  une  nuit  un  peu  agitée,  la  tem- 
pérature est  de  37<>7  ;  à  la  demande  du  malade,  il  n'est  pas  touché  au 
pansement  ;  môme  prescription  que  la  veille. 

Le  10  septembre  soir,  température  37° ,5.  Le  premier  pansement  est 
enlevé  ;  les  pièces  qui  le  composent  sont  souillées  d'un  liquide  sanieux, 
d'assez  mauvaise  odeur.  Le  lavage  détache  encore  quatre  ou  cinq  débris 
de  dents,  gros  comme  une  graine  de  lin.  La  plaie  labiale  laisse  sourdre 
une  petite  quantité  de  sang';  elle  est  encore  tamponnée  à  la  solution 
phéniquée  forte.  Le  fond  de  la  plaie  gingivale  est  grisâtre  à  la  vue,  et 
le  stylet  montre  que  ce  fond  gris  n'est  autre  que  l'os  dénudé  et  rugueux. 
La  conjonctive  a  repris  son  état  normal,  et  le  blessé  ouvre  les  yeux 
comme  auparavant.  Rien  non  plus  au  nez. 

Le  il  et  le  12  au  matin,  température  37",3  et  37«,2.  Toujours  môme 
état  local.  La  glace  est  supprimée. 

Le  13,  température  37*.  État  local  encore  stationnaire.  L'arrache- 
ment du  pansement  fait  toujours  saigner  un  peu  la  plaie  ;  mômes  tam- 
ponnements phéniqués,  saupoudrage  d'iodoforme.  La  partie  excisée  de 
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la  lèvre  se  régularise,  le  bord  labial  est  à  peu  pr^s  rectiligne.  L'ecchy- 
mose de  la  voûte  palatine  a  beaucoup  diminué  d'étendue,  un  lambeau 
de  muqueuse  sphacélée  se  détache.  La  valve  formée  par  la  plaie  de  la 
langue  est  à  peu  près  recollée. 

Le  i4,  température  37<»,2  ;  les  épingles,  au  niveau  desquelles  les  tissus 
commencent  à  céder  sont  enlevées,  et  la  soudure  est  faite  entre'  les 
deux  lambeaux.  La  réunion  ne  comprend,  il  est  vrai,  que  la  moitié  de 
l'épaisseur  de  la  lèvre  ;  les  couches  sous-muqueuses  seules  se  sont 
accolées  ;  de  telle  sorte  que  le  bec-de-lièvre  n'existe  plus,  il  est  rem- 
placé par  une  plaie  rectangulaire,  superficielle,  du  côté  cutané,  plaie 
dont  les  dimensions  sont  :  deux  centimètres  et  demi  transversalement, 
et  près  d*un  centimètre  et  demi  de  hauteur.  La  lèvre  est  appliquée  sur 
l'arcade  dentaire  supérieure  et  tend  à  s*engager  au-dessous  d'elle; 
cette  disposition  est  due  sans  doute  un  peu  à  la  compression  du  panse- 
ment, et  beaucoup  à  la  perte  de  substance.  Le  doigt  introduit  avec  pré- 
caution sur  la  lèvre  montre  la  persistance  complète  du  sillon  gingivo- 
labial,  et  l'absence  de  toute  adhérence  entre  la  plaie  des  gencives  et 
celle  de  la  lèvre.  Quant  à  la  plaie  du  maxillaire  supérieur,  elle  a  beau- 
coup diminué  d'étendue,  sa  réparation  se  fait  très  vite.  Irrigations 
boriquées  ;  la  plaie  de  la  lèvre,  après  avoir  été  saupoudrée  d'iodôforme 
a  été  enduite  de  vaseline,  pour  éviter  la  petite  hémorragie  en  nappe 
que  provoque  toujours  l'ablation  du  pansement.  Le  malade  peut  se 
lever,  se  promener  dans  le  jardin  ;  mais  recommandation  lui  est  faite 
de  ne  rien  prendre  qu'au  biberon  et  d'éviter  de  parler,  les  mouvements 
de  la  lèvre  risquant  de  rompre  les  adhérences  cicatricielles  en  voie  de 
formation. 

La  température  remonte  le  soir  à  37®,8. 

Le  15,  température  37®.  La  réunion  s'est  bien  maintenue;  la  surface 
dénudée  n'a  pas  saigné. 

2  octobre,— Toni  pansement  est  supprimé  ;  la  plaie  est  complètement 
cicatrisée,  et  la  lèvre  peut  être  considérée  comme  guérie.  Son  rebord 
muqueux  empiète  un  peu  du  côté  de  la  peau;  le  bord  libre  porte  sensi- 
blement sur  la  ligne  médiane  une  légère  encoche,  due  à  la  rétraction 
du  tissu  cicatriciel.  En  somme,  le  rt^sullat  n'esi  nullement  disgracieux. 

Les  désordres  gingivaux  se  sont  aubsi  réparés  ;  une  excroissance  per- 
siste, rouge  et  douloureuse  à  la  pre>sion,  rendant  par  conséquent  la 
mastication  pénible  ;  cette  sorte  de  fongosité  parait  entretenue  par  la 
canine  gauche,  dont  les  mouvements  sont  une  cause  d'irritation  conti- 
nuelle ;  aussi  l'extraction  en  est-elle  décidée  et  pratiquée.  Cette  dent 
avait  été  cassée  dans  sa  racine  d'un  trait  net,  perpendiculaire  à  son 
axe,  à  environ  un  millimètre  du  collet. 

A  partir  de  ce  moment,  le  blessé  peut  mastiquer  avec  plus  d'aisance 
et  il  est  mis  au  régime  ordinaire. 

J'ai  voulu  examiner  les  effets  des  coups  de  fusil  à  blanc  tirés  à  des 
distances  variables,  et  j'ai  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  lieutenant 
Brau,  officier  de  tir,  faire  quelques  expériences. 

J'ai  placé  des  carrés  de  papier  blanc  écolier,  assez  fort,  d'une  dimen- 
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sion  de  19  centimètres  sur  15,  aux  dlstaoces  de  5  mètres,  3  mètres, 
1  mèlre,  50  centimètres  et  20  centimètres,  et  j*ai  tiré  sur  diacun  de 
ces  papiers  : 

i<»  A  5  mètres,  le  papier  est  absolument  intact  ; 

2<»  A  3  mètres,  la  feuille  de  papier  présente  trois  déchirures  variant 
de  demi  centimètre  à  1  centimètre,  en  forme  d*U,  d'H  et  en  étoile,  plus 
six  petits  trous  larges  comme  la  tèlfi  d'une  épingle,  et  autant  dedépres- 
sions  punctiformes  ; 

S*  A  2  mètres,  le  carré  de  papier  porte  un  trou  dans  lequel  on  peut 
placer  le  bout  du  petit  doigt,  quatre  déchirures  comme  dans  le  cas 
précédent,  une  quarantaine  de  trous  faits  comme  avec  une  pointe 
aigué,  et  autant  de  dépressions  ponctuées.  Dans  la  moitié  environ  des 
trous  sont  incrustés  des  corpuscules  blancs  qu'à  la  loupe  je  reconnais 
être  des  grains  de  poudre  non  comburés,  et  qui,  recueillis,  s'enflam- 
ment à  l'approche  d'une  allumette; 

,  4°  A  4  mètre  le  papier  présente  un  gros  trou  irrégulier  de  0™,008  à 
1  centimètre;  vingt-cinq  trous  faits  à  l'em porte-pièce,  qui  ont  de  2  à 
5  millimètres  de  diamètre;  quelques  déchirures  et  une  infinité  de 
petits  trous,  faits,  dirait-on,  avec  la  pointe  d'une  épingle,  la  plupart 
retenant  encore  des  grains  de  poudre.  Dans  quelques-uns  des  trous, 
(une  douzaine  environ),  sont  incrustés  de  très  petits  fragments  de 
carton,  provenant  de  la  balle  spéciale  de  la  cartouche  à  blanc;  on  les 
reconnaît  à  la  loupe,  à  leur  couleur  jaune,  à  leur  forme  très  irrégu- 
lière, et  ils  ne  prennent  pas  feu  quand  on  approche  une  allumette  ; 

5®  A  50  centimètres,  le  papier  est  déchiré  en  vingt  morceaux,  dont 
chaque  fragment  porte  une  quantité  considérable  de  trous,  de  même 
dimension  que  précédemment.  Il  n'y  a  plus  de  dépression  comme  pour 
les  autres  distances,  et  il  n'y  a  guère  d'incrustations  de  grains  de 
poudre  on  de  carton,  car  presque  tous  ces  petits  projectiles  ont  tra- 
versé l'écran  ; 

6*  A  20  centimètres,  le  papier  est  déchiré,  lacéré  en  un  nombre 
incalculable  de  fragments. 

A  quelque  distance  que  le  coup  ait  été  tiré,  on  n'aperçoit  nulle  part, 
sur  le  papier,  de  trace  de  brûlure,  ni  de  trace  de  fumée. 

Sur  ie  sol,  quelques  très  petits  fragments  de  cartonont  été  retrouvés, 
dispersés  en  tout  sens. 

D'après  ces  expériences,  un  coup  de  fusil  modèle  1886,  chargé 
à  blanc,  c'est-à-dire  muni  d'ane  balle  en  carton,  ne  serait  pas  dange- 
reux à  5  mètres,  mais  pourrait  occasionner  des  accidents  à  3  mètres. 

Aux  distances  de  2  mètres  et  de  1  mètre,  le  papier  était  percé  d'un 
trou  relativement  gros  ;  il  était  éia  vraisemblablement  au  fragment 
oonstitné  par  le  sofnraet  de  k  balle.  Au  moment  4e  Tédatement  de  la 
balle,  ses  nombreux  débris  sont  projetés  4e  tous  los  c6tés,  Kuivant  la 
direction  que  leur  imprime  la  forte  pression  ialérievue,  et  il  est  naturel 
qne  le  fragment  du  somoket  mit  pr^^eté  en  avant. 

A  ces  mêmes  distances,  une  plaque  éepiomb,  sur  iaqvèl  le  «était  appli- 
quée la  feutUe  de  papier,  avait  conservé  ««e  dépressioD,  juste  an  niveau 
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du  trou  doDt  il  a  été  question,  dépression  produite  par  le  choc  du  pro- 
jectile par  le  sommet  de  la  balle. 

Cette  dépression  était  bien>  plus  profonde  aux  distances  de  50  et 
20  centimètres. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  dans  le  plomb  d'incrustations  dépendre, 
ni  de  fragments  de  carton. 

Même  à  une  très  petite  distance,  il  n'y  a  pas  en  de  brûlure. 

La  totalité  de  la  poudre  n'est  pas  comburée,  nne  assez  grande  quan- 
tité de  grains  sont  propulsés,  comme  autant  de  petits  projectiles. 

Tentons,  d'après  ces  données  expérimentales,  d'expliquer  les  effets 
du  coup  de  feu  chez  le  blessé  dont  l'observation  précède. 

C'est  le  fragment  constitué  par  le  sommet  de  la  balle  qui  a  produit 
évidemment  et  la  plaie  de  la  lèvre  et  la  fracture  des  dents.  La  lèvre 
venant  s'appliquer  avec  force  sur  les  dents  a  achevé  de  se  déchirer. 
D'où  cette  entaille  transversale  qui  découpait  un  petit  lambeau  sur  le 
grand.  Les  dents  ont  été  cassées  directement  par  le  corps  contondant  ; 
mais  en  recevant  le  choc,  elles  ont  fait  levier  et  ont  fracturé  le  rebord 
alvéolaire.  Faut-il  admettre  une  friabilité  particulière  de  la  substance 
dentaire,  pour  qu'elle  ait  fourni  un  aussi  grand  nombre  de  morceaux 
que  ceux  qni  ont  été  retrouvés  ? 

La  peau  de  la  face  n'a  pas  présenté  d'incrustations  de  poudre.  La 
peau  est  incontestablement  moins  pénétrable  qu'une  mince  couche  de 
papier  ;  il  a  fallu  néanmoins  que  les  grains  de  poudre  projetés  aient 
une  bien  faible  puissance  de  pénétration,  en  raison,  soit  de  leur  sur- 
face arrondie  et  lisse,  soit  de  leur  légèreté,  de  leur  petite  densité. 

La  cornée  et  la  conjonctive  elles-mêmes  n'ont  pas  été  endommagées, 
et  cependant  elles  avaient  reçu  des  grains  de  poudre.  D'où  provenaient, 
en  effet,  ces  dépôts  noirâtres  qui  se  trouvaient  sur  la  langue  et  sur  la 
lèvre  inférieure,  et  cette  matière  visqueuse  répandue  sur  les  culs-de- 
sac  coojonctivaux  ?  La  cartouche  ne  renfermant  ni  bourre,  ni  cire,  ni 
matière  grasse  d'aucune  sorte,  force  était  d'admettre  ou  que  ces  corps 
étrangers  n'étaient  pas  contenus  dans  la  cartouche  et  qu'ils  avaient  été 
saisis  et  entraînés  durant  le  trajet  par  les  grains  de  poudre  ou  les  lam- 
beaax  de  carton,  ou  bien  qu'ils  n'étaient  autre  chose  que  la  poudre 
elle-même  ou  le  carton  morcelé. 

J*ai  eu  ridée  de  mélanger  quelques  grains  de  poudre  avec  quelques 
gonttes  d'eau  et  de  la  salive,  et  j'ai  obtenu  une  matière  pulpeuse,  ana- 
logue à  la  matière  contenue  dans  les  yeux  du  malade.  Tous  ces  dépôts 
n'étaient  donc  autre  chose  que  de  la  poudre  non  comburée  et  diluée 
dans  les  larmes  ou  dans  la  salive;  le  sang  qui  souillait  la  bouche  ren- 
dait bien  compte  de  la  couleur  noirâtre  du  dépôt  de  la  langue  et  de  la 
lèvre. 


Digitized  by  VjOOQIC 


64   URÈTHRE  DOUBUE   ET  FiSTULKS   PÉNIKMIIES   CONGÉMITALES. 

URtTHRE  DOUBLE  £T  FISIULES  PËHIEHHES  C0H6ÉNITALES. 

Par  G.  Maktih,  médeeiB  aide- major  de  1"  elasse. 

La  plupart  des  auteurs  nient  la  vraie  duplicité  de  l'urèthre, 
c'est-à-dire  la  bifurcation  ou  le  cloisonnement  de  ce  canal.  On 
a  bien  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  sujets 
présentaient  deux  pénis  juxtaposés  et  pourvus  chacun  d'an 
urètre  :  Velpeau  entre  autres  a  présenté  en  i844  à  l'Académie 
des  sciences  un  enfant  porteur  de  deux  pénis,  les  deux  urètres 
paraissant  communiquer  tous  les  deux  avec  la  vessie  ;  d'autres 
fois  c'est  le  gland  qui  présentait  plusieurs  ouvertures  qui  don- 
naient l'apparence  de  plusieurs  canaux  de  Turèthre,  mais  le 
catbétérisme  démontrait  qu'une  seule  ouverture  condui>ait  réel- 
lement dans  la  vessie;  on  a  aussi  cité  des  cas  d'urèlhres  fémi- 
nins juxtaposés  ou  bifurques  ;  mais  nous  n'avons  pu  trouver 
d'exemples  de  bifurcation  du  mémo  canal  que  dans  deux  obser- 
vations que  M.  Meisels  (de  Buda-Pesth)  a  rapportées  Tannée 
dernièie  (1)  comme  une  rareté. 

Cette  duplicité  de  Turèthre  ne  serait  qu'apparente,  et  à  part 
les  deux  observations  du  chirurgien  de  Buda-Peslb,  rentrerait 
dans  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  fistules  péniennes  congé- 
nitales. Mentionnées  par  Cruveilher,  Marchai  de  Calvi  (2),  puis 
parLu>chka,  étudiées  par  Verneuil,  Picardat  (3),  Kauffmann  (4), 
ces  fistules  ne  communiqueraient  pas  avec  l'urèthre,  mais  se  con- 
tinueraient pour  les  uns  avec  le  canal  déférent  et  avec  le  conduit 
excréteur  de  la  vésicule  séminale  (Gruveilhier),  pour  d'autres 
avec  des  amas  glandulaires  (Luschka),  avec  le  lobe  antérieur 
ectopié  de  la  postate,  ou  bien  finiraient  en  cul-de-sac  à  la  face 
antéiieure  de  la  vessie (Pribam) ou  à  la  symphyse  du  pubis.  Ce 
serait  donc  bien  plus  des  conduits  évacuateurs  de  glandes 
qu'un  dédoublement  de  l'urèthre  proprement  dit.  Cependant 
trois  fois,  selon  Luschka  et  Picardat,  ces  trajets  avaient  été 
envahis  parlabiennorrhogieetburdeux  observations  rapportées 
par  le  Centralblat  fûrt  Chirurgie  (18y3),  une  tois  ce  canal  sup- 
plémentaire présentait  une  gonorrhôe;  dans  l'observation  qui 


(!)  Bulletin  médical,  1893,  n»  60. 

(2)  Marchai  (de  Calvi),  Bulletin  Acad,  de  médecine,  1852. 

(3)  Picardat,  Thèse  de  Paris,  1858. 

(4)  Kauffmann,  Traité  de  Lûcke  et  Billoth,  Kranhheilen  des  Pénis, 
p.  173. 
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nous  est  personuelle,  le  sujet  vint  consulter  précisément  pour 
une  blennorrfaagie  qui  avait  envahi  ce  canal,  tout  en  respectant 
le  canal  normal  de  Turèthre,  et  deux  fois  cette  gonorrhée  se 
montra  exlrômement  tenace.  Peut-être  d'ailleurs  cet  écoule- 
ment a-t-il  été  précisément  ce  qui  a  fait  découvrir  ce  canal 
supplémentaire?  Le  fait  est  même  très  possible,  car  étant  donné 
le  peu  de  gêne  que  semblable  conformation  faisait  éprouver 
aux  sujets,  il  est  bien  probable  que  Taffection  eût  pu  toujours 
rester  inaperçue  sans  cet  incident  révélateur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  petit  nombre  d'observations  que  nous 
avons  pu  recueillir  présente  un  intérêt  particulier  en  ce  qu'il 
parait  ressortir  de  leur  ensemble  que  cette  conformation,  très 
rare  à  la  vérité,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  simple 
formation  accidentelle,  car  le  siège  de  ces  conduits  d'un  dia- 
mètre variable  d'ailleurs,  leur  trajet,  leur  terminaison  se  repro- 
duisent constamment  chez  chaque  type.  On  trouve  en  effet 
toujours  ces  fistules  sur  le  dos  de  la  verge  avec  un  orifice  en 
arrière  du  gland  ou  tout  à  fait  à  sa  partie  supérieure*  et  si,  dans 
deux  cas  (Meisels),  ce  canal  communiquait  avec  la  vessie,  dans 
tous  les  autres  ce  canal  supplémentaire  s'arrêtait  au-devant  de 
la  symphyse  du  pubis  et  même,  quand  il  y  a  eu  communication 
avec  la  vessie,  on  a  pu  observer  au  niveau  de  la  symphyse  un 
resserrement  très  marqué  du  trajet  fistuleux,  qui  devenait  alors 
filiforme. 

Le  premier  cas  de  fistule  pénienne  congénitale  a  été  décrit 
par  Cruveilhier  (1),  qui  le  trouva  sur  une  préparation  anato- 
mique  qu'il  eut  entre  les  mains.  Il  rapprocha  cette  anomalie 
de  l'épispadias,  mais  le  fait  lui  sembla  assez  curieux  pour  qu'il 
en  flt  l'objet  d'une  description  spéciale  dans  son  traité  d'ana- 
tomie  pathologique  générale  et  d'une  figure  (planche  2,  XXIX« 
livraison  de  son  atlas). 

Voici  la  description  qu'il  en  donne  (1)  :  «  J'ai  eu  l'occasion 
de  voir  un  uréthre  double  chez  un  sujet  destiné  à  l'opération 
de  la  lithotritie. 

«  Des  deux  canaux,  l'un  était  destiné  h  l'urine  et  présentait  la 
disposition  accoutumée,  Tautre  était  destiné  au  sperme.  Ce 
dernier  se  comportait  de  la  manière  suivante  :  un  petit  méat 
circulaire  et  non  en  forme  de  fente  occupait  la  face  supérieure 
du  gland  au  niveau  de  sa  couronne  et  sur  la  ligne  médiane.  Ce 
méat  ou  pertuis  était  Porifice  d'un  canal  à  parois  fort  minces 


(I)  CraveUhier^  Anal,  descriptive,  t.  III,  p.  644,  3"édit. 
Arehiws  de  Méd.    —  XXV. 
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qui  parcourait  la  face  dorsale  de  la  verge,  jusqu'au  ligament 
suspenseur;  là,  il  s'introduisait  entre  les  corps  caverneux  et 
Farcade  des  pubis,  pour  pénétrer  dans  la  cavilé  pelvienne  ou 
il  se  bifurquait  immédiatement;  chaque  branche  de  birfurcation 
entourait  le  côté  correspondant  de  la  prostate. 

a  La  pièce  muUlée  s'arrêtait  là  ;  il  est  probable  que  chaque 
branche  de  bifurcation  était  un  canal  éjaculateur  qui  allait  se 
continuer,  et  avec  le  canal  déférent  et  avec  le  conduit  excréteur 
de  la  vésicule  séminale. 

«  Une  chose  bien  remarquable,  c'est  que  les  fibres  du  bulbo- 
caverneux  ne  s'attachaient  point  àl'urèlhre  inférieur,  mais  bien 
à  l'urèthre  supérieur.  » 

Les  autres  sujets  observés  ont  présenté  deux  fois  un  liquide 
filant  lors  de  Téjaculation,  chez  le  malade  observé  par  Picardat 
et  chez  celui  de  Marchai  (de  Calvi),  où  le  trajet  semblait  s'ar- 
rêter à  la  symphyse  pubienne  et  ne  donnait  pas  lieu  à  l'émission 
de  l'urine.  Dans  les  deux  observations  de  M.  Meisels,  le  canal 
supplémentaire  du  premier  malade  donnait  lieu  à  l'émission  de 
sperme  tout  en  communiquant  avec  la  vessie,  celui  du  second 
malade  laissait  couler  l'urine.  «  Un  homme  de  27  ans,  dit 
M.  Meisels,  avait  remarqué  dès  son  enfance  qu'au  dessus  de 
Porifice  uréthral  ordinaire,  il  portait  un  autre  pertuis,  ce  qui 
d'ailleurs  ne  le  gênait  aucunement.  Ayant  été  atteint  d'une 
blennorrhagie,  il  vit  la  maladie  s'étendre  au  conduit  uréthral 
supplémentaire.  Le  traitement  guérit  la  maladie  dans  l'urèthre 
normal  ;  dans  l'autre,  par  lequel  s'écoulait  le  sperme,  il  per- 
sista de  la  suppuration  et  des  douleurs  pendant  l'érection. 
L'urèthre  normal  était  perméable  à  une  sonde  n»  24  (filière 
Charrière),  dans  l'autre  une  bougie  à  boule  était  arrêtée  au  bout 
d'un  centimètre  et  demi  de  trajet.  On  fendit  alors  cette  pre- 
mière partie  du  conduit  et  on  put  alors  introduire  une  sonde 
de  4  millimètres  de  diamètre  à  une  profondeur  de  12  centi- 
mètres, c'est-à-dire  jusque  sous  Tarcade  pubienne  ;  le  conduit 
anormal  était  cependant  bien  perméable  au  delà,  car  une  injec- 
tion de  permanganate  de  potasse  qui  y  fut  poussée  pénétra 
jusque  dans  la  vessie.  Aucune  communication  ne  put  être  dé- 
couverte entre  les  deux  canaux  superposés.  La  cloison  qui  les 
séparait  fut  fendue  jusque  sous  le  pubis;  on  vit  alors  qu'un 
trajet  capillaire  se  continuait  jusqu'à  la  vessie  et  s'y  ouvrait. 
On  enleva  la  muqueuse  de  la  partie  incisée  qui  se  réunit  sous 


(l)  CentralblM  fur  Ckirurgiê,  1893,  p.  365. 
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fonne  d'une  cicatrice  linéaire  ;  la  partie  filiforme  du  conduit 
anormal  s'oblitéra  d'elle-même.  Il  ne  resta  au  malade  qu'une 
sensation  de  tension  dans  la  cicatrice  pendant  l'érection.  » 

Le  second  cas  (il  s'agissait  d'un  garçon  de  13  ans)  a  ceci 
d'intéressant  que  rien  ne  s'écoulait  par  l'orifice  normal  et  que 
le  canal  de  l'urèthre  était  supplée  dans  ses  fonctions  par  un 
conduit  anormal  situé  à  la  partie  postérieure  du  pénis  et  pou- 
vant recevoir  une  sonde  n<^  15  qui  pénétrait  jusque  dans  la 
vessie. 

Le  conduit  qui  correspondait  à  l'orifice  uréthral  normal  avait 
1  centimètres  de  long  et  venait  s'aboucher  avec  le  conduit 
anormal. 

Pour  M.  Heisels,  cette  malformation  résulterait  de  ce  que»  au 
moment  du  développement  embryonnaire,  les  deux  parties  de 
l'urèthre  qui  se  développent  l'une  d'avant  en  arrière  et  l'autre 
en  sens  inverse,  ne  se  rejoindraient  pas. 

Le  Centralblatt  fur  Chirurgie  (1)  a  également  cité  de  nouveaux 
cas  de  fistules  péniennes  congénitales.  Aux  observations  déjà 
connues  de  ces  fistules  qui  «  siégeaient  à  la  face  dorsale  de 
l'organe  et  ayant  leur  orifice  au  milieu  du  septum  des  corps 
caverneux,  se  terminent  en  cul-de-sac  à  l'union  de  la  cuisse 
avec  les  organes  sexuels».  Jos  Engliscb  peut  en  ajouer  deux 
personnelles  sans  pouvoir  cependant  encore  résoudre  sûre- 
ment lea  questions  pendantes  concernant  leur  point  d'orifice  et 
leur  origine  embryologique.  Selon  Engliscb,  l'hypothèse  la  plus 
soQtenable  est  qu'il  s'agit  d'un  conduit  excréteur  de  glandes, 
soit  glandes  prostatiques  erratiques  de  Luschka,  soit  glandes 
erratiques  de  Cooper,  opinion  en  faveur  de  laquelle  plaide- 
raient la  terminaison  du  conduit  se  dilatant  en  cul-de-sac  au- 
devant  du  fascia  popria  du  périnée,  la  nature  du  liquide 
excrété,  la  coexistence  avec  un  urèthre  parfaitement  normal. 

Posner  et  Schwyzer  (1)  ont  rapporté  un  cas  de  fistule  du 
pécis  intéressant  à  plus  d'un  titre,  car  cette  fistule  ayant  été 
opérée,  ils  ont  pu  se  rendre  parfaitement  compte  de  sa  dispo- 
sition et  ont  en  outre  pu  pratiquer  l'examen  microscopique  des 
tissus.  Dans  ce  cas,  la  fistule  était  le  siège  d'une  blennorrhagie. 
Le  canal  de  la  fistule,  long  de  14  centimètres  et  demi,  allait  de 
l'extrémité  du  gland  aux  environs  de  l'aponévrose  moyenne  ;  il 
longeait  dans  toute  son  étendue  la  partie  supérieure  et  mé- 
diane de  l'urèthre  et  se  terminait  en  cul-de-sac.  La  gonorrhée 


(1)  CiiUralblaii  fiir  Chirurgie,  1893,  p.  1094. 
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ne  cédant  pas  au  traitement  médicamenteux,  on  opéra  :  Topé- 
ration  consista  dans  l'extirpation  de  tout  le  canal»  à  rexception 
de  la  partie  antérieure  qui,  par  ((considération  esthétique», 
fut  conservée.  Le  cul-de-sac  ne  put  être  enlevé  à  cause  de 
l'abondance  de  l'hémorragie  ;  il  fut  détruit  par  les  caustiques. 
Guérison  «  per  granulationem  »  en  cinq  semaines  ;  la  cicatrice 
n'eut  pas  d'effet  nuisible. 

Près  de  ce  canal  s'en  trouvait  un  autre  plus  petit. 

L'examen  microscopique  montra  un  canal  étroit  tapissé  d'épi- 
thélium  pavimenteux  ;  Penveloppe  celluleuse  était  épaisse,  par- 
semée de  faisceaux  de  fibres  lisses  et  contenait  un  riche  réseau 
vasculaire;  il  était  recouvert  extérieurement  d'une  enveloppe 
musculaire  à  fibres  circulaires  et  parsemé  d'espaces  caverneux 
sanguins. 

Enfin  dans  l'observation  que  nous  avons  recueillie  nous-mème 
et  qui  nous  a  donné  idée  de  nos  recherches,  nous  avons  pu 
observer  la  même  disposition. 

Le  nommé  V...,  24  ans,  du  régiment  d'artillerie-pontonniers,  se 
présente  à  la  visite  pour  une  cliaude-pisse  persistant  depuis  quelque 
temps.  On  remarqua  alors  que  le  canal  normal  de  l'urèlhre,  bien  con- 
formé d'ailleurs,  ne  présentait  aucun  écoulement  et  que  le  pus  venait 
sourdre  d'un  petit  pertuis  situé  au-dessus  du  canal  et  formait  un  écou- 
lement assez  abondant  et  douloureux,  d'un  aspect  en  tout  semblable 
au  pus  blennorrhagique. 

Le  canal  normal  de  l'urètre  ne  présentait  aucune  trace  d'écoule- 
ment; le  malade,  d'ailleurs,  n'accusait  aucune  douleur  en  urinant,  et 
il  avait  fallu  qu'il  contractât  la  blennorrhagie  pour  s'apercevoir  de 
l'existence  de  ce  canal  supplémentaire. 

On  constatait  à  la  partie  médiane  et  supérieure  du  gland,  au-dessus 
du  canal  normal»  une  espèce  de  gouttière  taillée  en  biseau  et  se  conti- 
nuant par  un  petit  pertuis  par  lequel  on  pouvait  introduire  un  stylet 
de  trousse.  Ce  stylet  pénétrait  sans  difficulté  sur  une  longueur  de  1  cen- 
timètre et  demi,  mais  arrivé  là,  il  fallait  abaisser  légèrement  sa  pointe 
pour  le  sentir  s'engager  dans  un  conduit  plus  large  et  sur  une  lon- 
gueur de  8  centimètres.  Là,  le  stylet  butait  contre  la  symphyse  pu- 
bienne, et  il  était  impossible  d'aller  plus  loin.  Fallait-il  penser  à  un 
cul-de-sac  ou  bien  à  une  brusque  incurvation  ou  à  un  resserrement 
considérable  du  trajet?  Des  stylets  de  plus  en  plus  fins  furent  intro- 
duits dans  ce  canal  et  vinrent  toujours  s'arrêter  au  môme  point;  en 
outre,  jamais  le  malade  n'avait  vu  ni  urine,  ni  aucun  autre  liquide 
s'écouler  par  ce  conduit  supplémentaire,  et  jamais  l'inflammation  ne 
passa  à  Tifrèthre  normal  sous-jacent;  pas  plus  que  les  nombreuses 
injections  au  permanganate  de  potasse,  que  le  malade  se  fit  pendant 
cette  période  ne  donnèrent  de  traces  dans  l'urèthre  normal.  L*écoule- 
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méat  fat  néanmoins  très  tenace  et  ne  céda  qu'après  un  temps  assez 
long. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  cette 
curieuse  malformation.  Quant  à  son  embryogénie,  elle  est  en- 
core plus  obscure,  Peut-on  invoquer  un  dédoublement,  un  cloi- 
sonnement du  canal  uréthral  ou  bien  une  juxtaposition  de  deux 
canaux  uréthraux  ?  Dans  tous  les  cas  les  deux  canaux  étaient 
non  accolés,  mais  superposés,  le  canal  supplémentaire  étant 
'toujours  situé  au-dessus  d'un  urèthre  normal  et  bien  distinct. 
Peut-on  penser  à  une  soudure  incomplète,  comme  dans  l'hypo- 
spadias,  des  deux  bourgeons  génitaux  supérieurs  ou  péniens  de 
Tembryon  ?  Cependant  le  canal  de  l'urèthre,  qu'ils  circons- 
crivent par  leur  soudure,  a  toujours  été  normal  au-dessous  de 
ces  trajets  fistuleux. 

L'hypothèse  qui  semblerait  la  plus  acceptable  serait  donc 
celle  d'une  formation  anormale  d'amas  glandulaires  erratiques 
de  la  prostate  ou  des  glandes  deCooper,  dont  ce  trajet  fistuleux 
du  dos  de  la  verge  représenterait  le  conduit  excréteur. 

Il  serait  donc  important  de  faire  Texamen  du  liquide  que 
quelques  auteurs  ont  vu  s'écouler  par  ce  pertuis  au  moment  de 
l'éjaculatlon.  L'examen  microscopique  des  tissus  ne  peut  être 
facilement  pratiqué  ;  cependant  il  est  à  noter  que  dans  le  cas 
que  Cruveilbier  rapporte^  les  fibres  du  muscle  bulbo-caverneux 
ne  s'attachaient  point  à  l'urèthre  inférieur  (normal),  mais  h 
Furèthre  supérieur  (supplémentaire). 

La  seule  fois  que  l'examen  au  microscope  ait  été  pratiqué 
par  Posner  et  Schwyzer,  à  la  suite  de  l'extirpation  du  trajet,  on 
a  trouvé  une  structure  se  rapprochant  beaucoup  de  celle  des 
parois  de  l'urèthre  :  \^  couche  d'épithélium  pavimenteux  ; 
i^  couche  celluleuse  épaisse  parsemée  de  faisceaux  de  fibres 
lisses  et  contenant  de  nombreux  vaisseaux;  3**  nouvelle  couche 
musculaire  de  fibres  circulaires  enserrant  un  certain  nombre 
d'espaces  caverneux  sanguins,  structure  qui  se  rapproche  beau* 
coup  plus  de  la  structure  de  l'urèthre  que  celle  des  canaux 
excréteurs  de  glandes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses pour  élucider  la  question  ;  mais  en  présence  de  la  ra- 
reté de  cette  affection,  nous  avons  cru  intéressant  de  signaler 
ce  nouveau  cas  de  fistule  pénienne  congénitale. 
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Traité  dlémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de 
pharmacolooie,  par  A.  MANQUAT»  médecin-major  de  l'«  classe, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  2«  édit.  —  1895,  t.  I-,  in-8°, 
858  p.  —  Paris.  J.-B.  Baillière. 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  rapidement  parvenu  à  sa  deuxième  édi-* 
lion,  est  d'autant  plus  significatif  que  l'auteur  n'appartient  pas  à  l'en- 
seignement des  facultés,  et  qu'ainsi  dépourvu  de  toute  clientèle  offi- 
cielle, il  n'a  pu  l'imposer  au  public  médical  que  de  haute  lutte  et  par 
sa  seule  valeur  intrinsèque. 

C'est  un  suffrage  auquel  on  ne  peut  que  se  rallier  en  parcourant  ces 
pages  si  nourries,  ces  discussions  sobres,  cette  langue  claire,  simple, 
vraiment  scientifique,  qui  se  rapproche  plus  d'une  fois  de  l'élégance 
des  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  d'académique  mémoire. 

L'écueil  d'un  semblable  Traité,  par  notre  époque  d'innovation  théra- 
peutique à  outrance,  est  de  laisser  le  lecteur  désemparé  au  milieu  de  la 
profusion  des  substances  et  de  la  multiplicité  des  tentatives  dont 
aucune,  s'il  est  possible,  ne  doit  cependant  être  systématiquement 
éliminée,  parce  que  l'avenir  appartient  peut  être  aux  plus  risquées  et 
aux  moins  vraisemblables.  M.  Manquât  a  su  Téviter. 

Une  érudition  sûre  et  un  jugement  sain,  à  défaut  d^une  longue  expé- 
rience, ont  généralement  su  nous  présenter  l'état  des  questions  les  plus 
embrouillées,  de  telle  sorte  qu'il  en  ressorte  nettement  une  indication 
utile  et  un  enseignement  pratique.  Parcourons  rapidement  ce  livre  qui, 
pas  plus  qu'un  dictionnaire,  ne  saurait  se  prêter  à  une  analyse  métho- 
dique, et  notons  quelques-unes  des  observations  que  nous  suggère 
cette  intéressante  lecture. 

M.  Manquât  revient,  dans  sa  préface,  sur  ce  qu'il  appelle  l'idée  direc- 
trice de  son  ouvrage,  la  nécessité  absolue  d'une  thérapeutique  physio- 
logique, excluant  de  plus  en  plus  l'empirisme,  c'est-à-dire  les 
remèdes  dont  l'efiicacité,  même  hors  de  tout  conteste,  ne  se  résout  pas 
en  une  action  physiologique  expérimentalement  démontrée.  «  Toute 
intervention  thérapeutique  doit  être  commandée  par  une  nécessité 
morbide  et  être  exécutée  à  l'aide  de  moyens  physiologiquement  con- 
nus ».  Ce  n'est  là,  en  somme,  qu'une  paraphrase  de  la  célèbre  définition 
des  indications  thérapeutiques  formulée  il  y  a  bien  longtemps  par  Ga- 
lien  :  la  raison  évidente  d'une  action  déterminée.  Ainsi  que  nous  avons 
déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer,  excellente  formule  de  recherche 
et  d'enseignement,  cette  prétention,  qui  n'est  pas  neuve,  ne  saurait 
être  érigée  en  règle  de  conduite  pratique.  La  thérapeutique  physiolo- 
gique est  un  idéal  qu'il  ne  faut  pas,  sans  doute,  se  hâter  de  pour- 
suivre, mais  qui  reste  trop  souvent  à  cette  heure,— et  M.  Manquât,  dans 
ses  laborieux  efforts  d'analyse  physiologique,  en  fera,  à  chaque  page, 
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l'aveu  implicite, — nn  rêve  d'homme  de  bien.  Au  reste,  nous  ne  tardons 
pas  à  constater  que  c'est  surtout  comme  méthode  que  l'empirisme  doit 
être  répudié,  et,  aous  celte  forme,  la  pensée  de  l'auteur  redevient  ac* 
ceptable  pour  tous. 

GaiaeoL  —  Cette  substance  nous  donne  l'exemple,  entièrement  inédit 
jusqu'ici,  d'une  action  antipyrétique  consécutive  à  une  application  cu- 
tanée. Elle  a  été  surtout  expérimentée  en  France  par  les  médecins 
lyonnais,  dont  M.  Manquât  était  plus  qualifié  qu'aucun  autre  à  nous 
faire  connaître  la  pratique.  Cette  action  mystérieuse  ne  doit  cepen- 
dant pas  faire  perdre  de  vue  que  le  gaîacol  se  présente  encore  comme  le 
meilleur  succédané  de  la  créosote  et  le  médicament  d'avenir  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Le  gaîacol  a  souvent  été  employé  jusqu'ici 
en  injections  hypodermiques  ;  mais  sa  posologie,  sous  cette  forme,  est 
encore  mal  Rxée.  L'auteur  ne  cite  que  la  formule  d'injection  de  Picot 
(g^acol  au  1/20,  associé  à  l'iodoforme  au  i/100),  qui  est  évidemment 
beaucoup  trop  faible.  Peter  élève  la  proportion  de  gaSacol  au  1/10,  et 
Weil  et  Diamantberger,  qui  possèdent  l'expérience  la  plus  étendue  de 
ce  mode  de  traitement,  qui  leur  a  donné  à  l'hôpital  Rothschild  les  plus 
heureux  résultats,  se  servent  d'un  mélange  d'huile  d'amandes  douces 
stérilisée  et  de  gaîacol  par  parties  égales.  Un  peu  en  défiance  vis-à-vis  de 
l'innocuité  locale  de  ces  doses  élevées,  nous  nous  sommes,  jusqu'à  pré- 
sent, servi  d'un  mélange  au  tiers,  qui  est  assez  bien  supporté.  Mais  voici 
que  les  injections  gaïacolées  paraissent  devoir  céder  le  pas  à  l'usage 
interne  du  carbonate  de  gaîacol,  utilisé  en  France  par  Chaumier,  et  en 
Allemagne,  en  particulier,  par  P.  Hôlscher,  qui  est  revenu,  dans  un 
article  récent  du  Berliner  klin.  Woch.  (3  décembre  1894)  sur  les 
avantages  de  ce  composé;  obtenu  chimiquement  pur,  cristallisé, 
dépourvu  de  toute  odeur,  de  toute  saveur,  de  toute  action  irritante, 
notamment  sur  les  muqueuses,  il  a  pu  être  donné  sans  aucun  incon- 
vénient à  la  dose  énorme  de  6  grammes  par  jour.  Mais  la  dose 
moyenne  employée  est  de  2  à  3  grammes  seulement.  Les  dernières 
observations  de  Hôlscher  méritent  toute  considération. 

Quinine.  —  Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  supplante  définitive- 
ment le  sulfate  de  quinine  neutre,  renfermant  près  d'un  tiers  de  quinine 
en  plus,  et  en  raison  de  sa  solubilité  notablement  accrue  encore  par 
l'adjonction  de  l'antipyrine. 

Pepiine,  —  La  pepsine  extraetivê,  qui  s'administre  si  facilement  en 
pilules  de  20  à  2»  centigrammes,  et  qui  est  deux  fois  plus  active  que  la 
pepsine  amylacée,  ne  parait  pas  appréciée  à  sa  juste  valeur. 

Il  en  est  de  même  des  pêptones,  sur  la  foi  deHayem,qui  les  a  un  peu 
sommairement  condamnées.  Il  se  prépare  des  pêptones  sèches,  qui  re- 
présentent huit  fois  leur  poids  de  viande  fraîche.  Comme  preuve  de 
leur  complète  assimilation,  on  a  souvent  cité  l'exemple  d'une  femme 
nourrie  exclusivement,  pendant  des  années,  avec  des  lavements  de 
peptone. 

L'auteur  reviendra-t-il,  après  l'histoire  des  pains  de  gluten  et  de 
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soya,  sur  les  autres  pains  hygiéniques  ou  médicamenteux  ?  Une  place 
est,  en  ce  cas,  à  faire  au  pain  de  Graham,  dont  Bardet  a  récemment 
indiqué  la  manutention  très  spéciale,  mouture  et  boulange. 

Fer.  —  Bon  chapitre  et  exposition  méthodique  des  différents  modes 
d'interprétation  de  l'action  de  cette  substance,  aussi  obscure  qu'incontes- 
tée. Le  bioxyde  de  manganèse,  médicament  du  même  ordre,  est-il  réservé 
pour  le  second  volume,  ou  définitivement  jeté  par-dessus  bord  ?  Cette 
exécution  serait  à  regretter  :  le  bioxyde  de  manganèse  est  en  effet 
resté  dans  la  pratique  de  médecins  éminents,  comme  le  professeur 
Potain.  Il  ne  double  pas  le  fer;  il  comporte,  en  effet,  ses  indications 
spéciales,  et  ne  doit  pas  lui  être  associé.  Notons  en  passant  que  le 
bioxyde  de  manganèse  des  hôpitaux  militaires,  reliquat  de  Tépoque 
lointaine  des  fumigations  guyloniennes,  ne  pourrait  être  prescrit 
qu'après  essai. 

A  travers  les  développements  les  plus  précis  et  les  plus  complets  de 
matière  médicale  et  de  pharmacologie,  le  livre  de  M.  Manquât  reste, 
d'un  bout  à  Tautre,  un  traité  de  thérapeutique. 

Les  chapitres  sur  la  diète  dans  les  maladies,  sur  les  régimes  da 
diabète,  de  l'obésité,  sur  le  lait,  sur  le  lavage  de  l'estomac,  sur  la 
saignée,  etc.,  témoignent  de  cette  tendance  constante  à  garder  le  con- 
tact de  la  clinique,  pour  le  plus  grand  intérêt  de  l'enseignement  et 
pour  le  plus  grand  profit  de  la  pratique.  R.  Longuet. 

Relation  de  quatre  cas  d'anéyrisme  des  membres  traités  par  la 
ligatnre  et  l'extirpation  du  sac,  par  LENGER.  —  1893,  in  8° 
12  p.,  Bruxelles. 

11  s'agit  de  deux  anévrismes  traumatiques  des  artères  radiale  et 
cubitale  au  poignet,  d'un  anévrisme  spontané  de  l'artère  poplitée  ;  dans 
ces  trois  cas  Topération  fut  suivie  de  la  guérison.  Le  quatrième  fait  a 
trait  à  un  anévrisme  artério-veineux  traumatique  du  creux  poplité. 

H...,  à  l'âge  de  vingt  ans,  reçoit  dans  le  creux  du  jarret  un  coup  de 
fusil  chargé  de  gros  plomb  ;  il  garde  le  lit  pendant  un  mois  et  demi, 
puis  l'œdème  et  la  raideur  du  membre  ayant  disparu,  il  reprend  son 
travail  de  cultivateur  et,  neuf  mois  plus  tard,  il  fait  27  mois  de  service 
militaire. 

Vingt  et  un  ans  après  l'accident,  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée, 
il  ressent  de  la  douleur,  de  la  gêne  et  de  l'impuissance  du  membre, 
une  tumeur  anévrismale  se  forme,  mesurant  9  cent,  de  long  sur  3,5  de 
large,  présentant  le  thrill  caractéristique.  L'état  général  du  malade  est 
très  bon  et  l'extirpation  du  sac  est  pratiquée  après  une  dissection  la- 
borieuse, la  ligature  de  nombreux  vaisseaux  collatéraux  et  du  tronc 
de  l'artère  poplitée  au-dessus  de  l'origine  de  la  grande  anastomo- 
tique. 

Le  soir,  T.,37»,2,  T.  du  membre  opéré,  30«,4.  Le  lendemain,  l'opéré 
accuse  des  frémissements  dans  la  jambe  et  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité; il  a  de  la  fièvre,  et  le  cinquième  jour,  la  température  restant  à 
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39®,  et  la  gangrène  gagnant  la  jambe,  on  pratique  l'amputation  de  la 
cuisse.  La  température  revint  aussitôt  à  la  normale  et  le  patient  guérit. 
Plusieurs  gros  plombs  avaient  été  retrouvés  dans  le  tissu  cellnlo- 
graisseux  du  creux  poplité  et  quelques-uns  dans  la  paroi  de  la  poche 
anévrismale.  H.  Nimibr. 

Des  pyrezieg  apyrétiqnes,  par  J.  TEISSIER  (de  Lyon) 
{Semaine  médicale,  4894,  25). 

Les  faits  de  scarlatine  et  de  dothiénentérie  évoluant  sans  fièvre  sont 
connus  depuis  le  mémoire  de  M.  Fiessinger  (d*Oyonnax)  :  «  La  scarla- 
tine apyrétique  »  {Gaz,  méd,,  Paris,  mars,  1898),  et  la  publication, 
il  y  a  quelques  années,  du  cas  très  remarquable  de  fièure  typhoïde  apy- 
rétique, observé  par  le  professeur  Potain.  Avec  l'ensemble  des  symp- 
tômes habituels  (ballonnement  du  ventre,  taches  rosées,  diarrhée, 
tuméfaction  de  la  rate),  le  pouls  était  ralenti,  la  température  abaissée 
au-dessous  de  la  normale.  Cet  abaissement  avait  pris  la  place  et  Fal- 
lu re  de  l'élévation  habituelle,  si  bien  que  le  tracé  renversé  reproduisait 
la  courbe  classique  ;  le  malade  guérit  d'ailleurs. 

Si,  d'autre  part,  la  grippe  est  particulièrement  susceptible  d'évoluer 
sans  fièvre,  ainsi  que  Potain  en  a  fait  la  remarque  pendant  l'hiver 
1890-91 ,  cette  modalité  n'était  pas  absolument  admise  pour  les  formes 
sévères  de  cette  affection. 

Or  M.  Teissier  relate  l'observation  (avec  autopsie)  d'une  des  formes 
les  plus  graves  de  grippe  ayant  évolué  dans  l'apyrexie  complète  et  même 
produit  l'hypothermie. 

Tout  aussi  démonstratif  est  un  autre  exemple  de  pneumonie  lobaire, 
chez  un  adulte  reçu  dans  son  service  en  pleine  évolution  avec  une  tem- 
pérature de  37<^,4,  et  ayant  suivi  son  cours  jusqu'à  la  guérison  com- 
plète, sans  élévation  de  la  température  centrale  :  le  thermomètre  à 
36^,7,  36<*,4  ne  remonta  à  37<*  qu'au  moment  de  l'apparition  des  râles 
sous-crépi  tan  ts  de  retour. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  les  effets  organiques  des  toxines 
microbiennes  ne  permettent  plus  d'invoquer  uniquement,  pour  l'inter- 
prétation pathogénique  de  ces  «  pyrexies  apyrétiques  »,  une  réaction 
anormale  des  centres  régulateurs  thermiques  sous  l'action  plus  ou 
moins  virulente  des  germes  infectieux. 

Les  constatations  de  Teissier,  Roux  et  Pittion,  celles  de  Gilbert  et 
Boix,  les  expériences  de  Charrin  semblent  démontrer  «  l'existence,  dans 
tt  les  infections  microbiennes,  de  phénomènes  pyrétiques,  apyrétiques, 
«  ou  hypothermiques,  suivant  la  prépondérance,  dans  les  produits  se- 
u  crétés  par  les  micro-organismes,  des  substances  pyrétogènes  ou 
«  des  substances  hypothermisantes.  » 

Mais  les  hypothermies  expérimentales  produites  chez  l'animal,  soit 
par  l'injection  de  cultures  du  microorganisme  spécial  isolé  par  Tessier, 
Roux  et  Pittion.  dans  les  urines  et  le  sang  des  grippés  ou  du  bacille 
coli  commune  (Gilbert  et  Boix)  n'ont  jamais  eu  qu'un  caractère  tem- 
poraire. 
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Les  faits  réalisés  expérimentalement  par  Gharrin  —  injectant  com- 
parativement au  lapin  5,  10  et  15  centimètres  cubes  des  urines  d'un 
typhique  hyperthermique  et  d'un  autre  typhique  chez  lequel  le  thermo- 
mètre n'avait  pas  dépassé  38^5,  et  constatant  que  la  phase  d'hypo- 
thermie est  plus  accentuée  dans  le  second  cas  —  sont  loin  également 
de  reproduire  la  physionomie  des  faits  cliniques  eux-mêmes  et  portent 
à  penser  que  le  problème  est  plus  complexe* 

Reprenant  les  expériences  de  Gharrin,  M.  Tessier  a  bien  obtenu  avec 
40  centimèlres  cubes  de  l'urine  d'un  urémique  à  forme  cérébrale  et  à 
température  centrale  de  32®  centigrades,  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature de  380,7  à  36«»,i.  Mais  un  effet  identique  fut  acquis  avec  une 
simple  injection  d'eau  salée  à  7  pour  100;  et,  sans  injection,  en  main- 
tenant le  lapin  sur  le  ventre,  les  pattes  étendues  sur  la  planche  à  expé- 
riences, la  chute  thermométrique  fut  de  près  de  2®  après  une  demi- 
heure,  et  de  2*,5  au  bout  d'une  heure. 

Il  en  conclut  que  si  les  toxines  hypothermisantes  sont  susceptibles 
de  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  des  «  hypothermies  fé- 
briles »,  la  cause  principale  u  relève  de  l'accumulation  et  surtout  du 
((  retard  dans  l'élimination  des  produits  de  la  désorganisation  cellu- 
ic  laire,  sous  l'influence  d'un  certain  degré,  héréditaire  ou  acquis,  d'in- 
«  suffisance  rénale  ». 

Il  y  a  là  quelque  chose  d'analogue  à  ces  vérUabUs  aocèt  fèbriUs  sanM 
fiivrê  qui  se  manifestent  à  Timproviste  chez  de  jeunes  sujets  issus  de 
goutteux  ou  de  rhumatisants,  par  une  grande  lassitude,  des  frissons, 
un  faciès  grippé,  des  urines  rares  et  parfois  albumineuses,  une  tem- 
pérature de  36®  avec  sensation  de  chaleur  à  la  peau. 

Il  est  vraisemblable  que  ces  accidents  doivent  être  produits  «  par  de 
«  brusques  mouvements  de  désassimilation  qui  jettent  dans  la  circula- 
u  tion  une  certaine  quantité  de  substances  toxiques  susceptibles 
u  d'impressionner  énergiquement  les  centres  de  la  régularisation 
(c  thermique  ».  Ils  se  terminent  en  effet  habituellement  après  une  éli- 
mination abondante  d'urines  bourbeuses  très  uratiques,  un  peu  albu- 
mineuses, ou  dans  lesquelles  l'albuminurie  a  cédé  la  place  à  une  urée 
abondante. 

Et,  d'autre  part,  il  est  acquis  aussi  que  les  pyrexies  apyrétiques  se 
produisent  de  préférence  chez  les  malades  dont  (condition  individuelle 
prédisposante)  l'élimination  rénale  parait  être  ou  avoir  été  en  souf- 
france. 

Quoi  qu*îl  en  soit  de  ces  interprétations,  le  médicament  par  excel- 
lence de  ces  états  fébriles  apyrétiques  ou  hypothermiques  est  le  sulfate 
de  quinine  :  «  Outre  ses  propriétés  toniques  et  antiseptiques,  il  agit 
4<  très  certainement  comme  régulateur  de  la  température  centrale  ;  il 
a  est  probable  enfin  qu'il  exerce  sur  la  périphérie  une  action  vaso- 
«  constrictive  qui  lutte  contre  les  déperditions  de  calorique  et  contribue 
u  de  ce  fait  à  relever  assez  rapidement  la  température.  » 

L.   GOLLIN. 


Digitized  by  VjOOQIC 


BDUOORAPHIB.  75 

Corps  étnagws  des  Toies  respIratoirM,  par  PRE0BRASGHBN8KT 
{Cmralhlait  f.  Chir.,  1894,  6). 

L'auteur  a  fait  un  travail  statistique  portant  sur  848  cas  de  corps 
étrangers  des  voies  respiratoires  ;  il  les  divise  en  deux  (groupes  : 

I.  Cas  traités  :  415. 

llod*  dt  tnitemeni.  RéfoltaU 

—  Sao6è«.    Morte.      ineonsQ». 

Intervention  sanglante 346  245  91  » 

—       par  les  voies  naturelles.  55  47  1  7 

Décubittts lî  12  »  » 

Vomitifs 12  10  2  « 

II.  Cas  non  traités  :  433,  dont 189  186  78 

Pour  le  premier  groupe,  la  mortalité  a  été  de  23  pour  100;  elle  est 
de  52  pour  100  dans  les  cas  de  non-intervention. 

Le  siège  des  corps  étrangers,  par  ordre  de  fréquence,  est  la  trachée, 
où  ils  s^arrêtent  rarement  ;  les  bronches  et  le  larynx,  où  ils  se  logent  le 
plus  souvent;  cette  localisation  n*est  pas  sans  importance  au  point  de 
vue  du  pronostic  : 

Larynx.  Trachée.  Broochei. 

Guérisons.  103  cas  s  60,2  p.  100.    63  »  67  p.  100.  72  »:  45  p.  100 
Morts....     68  -- «a  39»8p.100.    31  ->  33 p.  100.  88  —  55 p.  100 

Les  corps  étrangers  sont  constitués,  le  plus  souvent,  par  des  fèves 
(38  —42,5  pour  100)  et  par  des  os  (38  pour  100). 

Des  expériences,  au  nombre  de  46,  effectuées  par  Tauteur,  sur 
des  lapins  et  des  chats,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  les  lésions 
provoquées  par  la  pénétration  et  le  séjour  de  différents  objets  dans  les 
voies  respiratoires.  Dbttling. 

Actinomycose  des  paupières,  par  PARTSCH  (CêntralhL  f.  Chir,^ 
1893,  41).  —  L'actinomyeose  à  Nuremberg  et  dans  les  enTiroiis, 
par  KOCH  (Id.). 

L  —  L'affection  s*est  propagée  par  la  première  molaire  supérieure, 
les  régions  massétérienne  et  temporale,  aux  deux  paupières  de  Tœil 
droit  ;  le  diagnostic,  établi  par  l'aspect  de  l'inflammation  et  l'absence 
d'engorgement  ganglionnaire,  fut  confirmé  par  l'examen  du  pus.  La 
guérison  survint  six  mois  après  l'incision  et  le  curetage  des  foyers. 

II.  —  Sur  7  cas,  3  ont  été  obsenés  en  ville  et  4  dans  la  population 
rurale  ;  en  voici  l'analyse  succincte  : 

Obs.  I.  «•  Début  par  le  maxillaire  supérieur  ;  suppuration  de  l'antre 
d'Highmore  ;  propagation  à  la  région  parutidienne  et  à  la  base  du 
crâne.  Mort. 

Obs.  II.  ^  Le  malade  présenta  d'abord  une  constriction  du  maxil- 


Digitized  by  VjOOQIC 


76  BifiLIOGRÂPUIK. 

laire  absolument  inexplicable;  quelques  mois  après,  seulement,  sur- 
vint une  inflammation  de  la  région  amygdalienne  gauche,  avec  les  ca- 
ractères d'une  angine  phlegmoneuse;  plus  tard,  la  région  parotidienne 
devint  le  siège  d'une  infiltration  ligneuse  avec  des  foyers  de  ramoUise- 
ment  renfermant  des  grains  caractéristiques.  Guérison. 

Obs.  III.  —  Actinomycose  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure; 
l'auteur  croit  avoir  observé  le  premier  cas  de  ce  genre  dont  la  localisa- 
lion  pourrait  prêter  facilement  à  confusion  avec  le  cancroïde*  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Abcès  sur  le  côté  gauche  du  cou,  dans  le  voisinage 
immédiat  du  larynx.  Guérison. 

Obs.  V.  —  Début  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche;  propaga- 
tion au  côté  opposé  par  l'espace  interlaryngo-hyoïdien. 

Obs.  VI.  —  Actinomycose  prévertébrale.  Mort. 

Obs.  VII.  —  Localisation  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ; 
ouverture  à  l'extérieur  et  propagation  à  l'abdomen  à  travers  le  dia- 
phragme; les  lésions  abdominales  étaient  surtout  localisées  autour  de 
la  rate.  Mort.  0. 

Sur  une  nouvelle  conception  pathogdniqne  dn  tétanos  dite  théorie 
dn  fennent  solnbU,  par  GOURMONT  et  DOTON  (Revue  de  mèd., 
1894,  1,  p.  76). 

1»  Le  bacille  de  Nicolaïer  engendre  le  tétanos  par  l'intermédiaire 
d'un  ferment  soluble  qu'il  fabrique; 

2<'  Le  ferment,  qui  n'est  pas  toxique  par  lui-même,  élabore,  aux  dé- 
pens de  l'organisme,  une  substance  directement  tétanisante,  compa- 
rable, par  ses  effets,  à  la  strychnine; 

3<*  Cette  dernière  substance  se  retrouve  en  abondance  dans  les 
muscles  tétaniques  ;  elle  existe  aussi  dans  le  sang  et  quelquefois  dans 
les  urines  ; 

4*  Elle  résiste  à  une  ébullition  prolongée,  tandis  que  les  produits 
bacillaires  deviennent  inactifs  après  un  chauffage  à  -}-65*; 

5<^  Elle  exige,  pour  se  former,  des  conditions  favorables  de  tempéra- 
ture. Ainsi  s'explique  l'immunité  de  la  grenouille  en  hiver; 

6*  L'immunité  naturelle  ou  acquise,  l'immunisation  centre  le  tétanos 
peuvent  être  considérées  comme  les  résultats  de  causes  qui  empêchent, 
ralentissent  ou  arrêtent  la  susdite  fermentation  ; 

7*  Il  est  probable  que  d'autres  substances  microbiennes,  dites 
toxiques,  doivent  également  agir  comme  des  ferments  solubles  pour 
produire  des  toxiques  aux  dépens  de  l'organisme.  H.  N. 

Abcès  Bont-méningd  (balle);  onvertore  dn  crâne;  gndrigon, 
par  PÉAN  {BuU,  de  tAcad.  de  méd,,   1893,  28  novembre,  p.  627). 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  reçoit,  le  14  juillet  dernier,  une  balle 
de  revolver  de  petit  calibre  qui  lui  traverse  l'œil  droit  et  se  perd  dans 
la  profondeur  ;  pas  de  perte  de  connaissance,  mais  consécutivement  : 
fièvre,  agitation  de  jour  et  de  nuit,  céphalalgie,  surtout  vive  à  droite, 
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affaiblissement  progressif  de  Toeil  gaache,  et,  le  30  août,  cécité  absolue, 
pupille  dilatée  et  immobile,  papiUe  voilée.  Ou  admet  une  névrite  sym- 
pathique, et,  après  quatre  injectious  sous-conjonctivales  d'une  goutte 
de  sublimé  au  100<>,  les  mouvements  pupillaires,  puis  la  vision  repa- 
raissent. L'enfant  est  en  apparence  très  bien  ;  mais,  le  21  septembre, 
elle  est  reprise  de  maux  de  tète,  de  douleurs  vagues  dans  tous  les 
membres  ;  à  midi,  elle  a  quelque  difficulté  à  se  servir  du  bras  gauche, 
qui,  le  soir,  est  paralysé.  Le  2Î  septembre,  douleur  orbitaire  droite  et 
persistance  de  la  paralysie  ;  température  normale.  Le  24,  intelligence 
très  lucide,  légère  douleur  au  niveau  de  la  région  orbitaire  droite,  un 
peu  de  parésie  faciale  gauche  et  monoplégie  flaccide  absolue  du  membre 
supérieur,  parésie  très  légère  du  membre  inférieur  ;  mais  la  malade 
peut  se  tenir  debout  et  marcher.  M.  G.  Ballet  localise  la  lésion  au 
centre  moteur  du  membre  supérieur,  portion  moyenne  des  circonvo- 
lutions frontale  et  pariétale  ascendante  ;  c'est  un  foyer  purulent  péri  ou 
intracérébral.  Le  24,  vers  le  milieu  de  la  journée,  accès  d'épilepsie 
jacksonienne,  la  tète  est  tournée  à  gauche  et  le  membre  supérieur 
gauche  est  seul  agité  de  violentes  convulsions.  La  nuit  suivante,  à 
i  heure,  et  le  25,  à  10  heures  du  matin,  nouveaux  accès. 

Le  26  au  matin,  trépanation  :  la  pie-mère,  rouge  lie  de  vin,  est  cou- 
verte d'arborisations  blanchâtres;  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
opalin,  laiteux  ;  il  s'échappe  200  grammes  de  pus  collecté  entre  la 
pie-mère  et  les  circonvolutions  déprimées  à  ce  niveau.  Suture  de  la 
pie-mère  avec  drainage.  Dès  le  lendemain,  l'enfant  est  gaie,  sans  dou- 
leur; elle  commence  à  mouvoir  le  bras,  dont  les  mouvements  re- 
viennent, ainsi  que  la  vision.  H.  N. 

Pneumonie  dans  rdrytipèle,  par  H.  ROGER  (La  Preue  médieaU, 
10  mars  1894). 

Pressenti  par  Fabrice  d'Aquapendente,  Térysipèle  pulmonaire  a  fait 
l'objet  des  observations  d'Aubrée,  de  Labbé,  de  Jules  Simon,  de  Gué- 
neau  de  Mussy,  etc.  En  1879,  les  recherches  histologiques  de  Strauss 
ont  établi  son  caractère  anatomo-pathologique  :  absence  complète  d'un 
réseau  iîbrineux  au  niveau  des  alvéoles,  très  marqué  au  contraire  dans 
la  pneumonie  vraie,  surajoutée. 

Depuis,  les  études  bactériologiques  (Weichselbaum)  ont  décelé  la 
présence  du  streptocoque  dans  21  pneumonies,  dont  13  primitives, 
8  secondaires.  C'est  là  le  vrai  critérium  de  la  pneumonie  érysipéla- 
teuse,  car  si,  au  point  de  vue  clinique,  cette  affection  revêt  un  carac- 
tère insidieux  (absence  de  frisson,  point  de  côté  diffus,  expectoration 
sans  caractère),  la  pneumonie  vraie,  survenant  au  cours  d'un  éryài- 
pèle,  est  souvent  aussi  atténuée  dans  ses  symptômes. 

Loin  d'affecter  une  marche  erratique  comme  sur  le  tégument  cu- 
tané, l'érysipèle  pulmonaire  est  presque  toujours  unilatéral.  11  peut 
survenir  en  dehors  de  toute  manifestation  externe,  ainsi  que  M.  Mosny 
en  a  donné  une  intéressante  observation,  être  la  conséquence  de  la 
propagation  de  l'inflammation  de  la  face  aux  bronches  ou  inversement 
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remonter  pour  se  faire  au  jour  au  tégument  externe  comme  Guéneau 
deMussy,  Potain  et  Cuffer  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Mais,  an  point  de  vue  pratique,  la  broncho^pneumonie  streptococ* 
cique  et  la  pneumonie  vraie,  résultant  d'une  infection  surajoutée  par 
le  pneumocoque,  ne  diflPèrent  ni  comme  pronostic,  ni  comme  traite- 
ment. Toutes  deux  peuvent  guérir,  et,  qu'il  y  ait  guérison  ou  mort, 
l'évolution,  toujours  rapide,  ne  dépasse  guère  deux  à  cinq  jours. 

L.C. 

BmpolBoimement  par  le  fromage,  par  PFLUGBR  (WêrUmnh,  Corr, 
Bi,  1894, 19). 

A  la  suite  de  la  consommation  d'un  fromage  fort  de  pays,  un  certain 
nombre  de  personnes  présentèrent  des  coliques,  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  de  l'abattement,  de  l'amblyopie.  Tous  les  cas  guérirent 
en  quelques  jours,  à  l'exception  d'un  seul  qui  évolua  en  symptômes  ty- 
phoïdes, dans  le  cours  desquels  il  se  produisit  une  conjonctivite  et  une 
kératite  suppurée  aboutissant  bientôt  à  la  fonte  purulente  des  deux 
yeux.  L'examen  bactériologique  et  chimique  ne  fournit  aucun  résultat. 


VARIÉTÉS 


Effectifs  du  Corps  de  Santé  mezicain. 

Médecins.  —  Un  générai  de  brigade,  chef  du  corps,  un  général  de 
brigade,  inspecteur;  2  colonels  ;  17  lieutenants-colonels  ;  54  majors  ; 
12  lieutenants  stagiaires. 

Pharmacitmi.  —  1  lieutenant-colonel;  2  majors;  2  capitaines  de 
l'hélasse;  5  capitaines  de 2«  classe. 

Ogieien  d'adminûtraiion  d$t  hùpiiaiux.  —  i  lieutenant-colonel; 
4  majors  ;  5  capitaines  de  2*  classe. 

Commiision  des  hôpitaux.  —  1  capitaine  de  l**  classe  ;  4  capitaines 
de  2*  classe  ;  5  lieutenants. 

Infirmiers.  *-  i  capitaine  de  t>*  classe;  3  lieutenants  ;  3  sous-iieu- 
tenants;  16  sergents  dei'*  classe;  23  sergents  de  2*  classe;  39  capo- 
raux ;  168  soldats. 

Le  paquet  de  pansement  dana  l'amiéd  da  la  RépabU«ae  argentine. 

Sur  la  proposition  de  l'Inspection  générale  du  Service  de  Santé  de 
Buenos-Ayres,  le  Ministre  de  la  guerre  a  rendu  réglementaire  dans 
l'armée  argentine  le  paquet  de  pansement  en  usage  dans  l'armée  fran- 
çaise. 
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JOURNAUX. 

-~  L*urine  dans  la  fièvre  tierce,  par  Libibkck  (Wiener  med.,  Woch,, 
1894,  80,  p.  2131). 

—  Des  paralysies  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Boulay  et 
Mbndbl  {Arch.  gén,  deméd.,  1894,  déc,  p.  708). 

—  Augmentation  considérable  de  la  toxicité  urinaire  par  les  bains 
froids  dans  les  maladies  infectieuses,  par  E.  Ausset,  aide-major  (Bulht* 
et  mm.  de  la  Soc.  méd,  des  hôp.,  1894,  34^  p.  824). 

—  Les  maladies  imputables  au  surmenage  dans  Tarmée,  par  Gops* 
TAN  (Nouv.  Montpellier  méd.,  1894,  I|l,  p.  «93»  435). 

—  Deux  cas  de  zona  ;  contagion,  par  Hagopoff  (Gaz.  méd.  de  Paru, 
4894,  50,  p.  589). 

—  L'hystérie  consécutive  aux  maladies  infectieuses,  par  René  Grb- 
NiBB  (Presse  méd,,  1894,  p.  383). 

->  Un  cas  d*épilepsie  alléguée  et  simulée,  par  L.  Gaiinibb,  Ànn, 
méd.  peych,,  1894,  juillet,  août). 

—  La  tuberculose  dans  la  flotte,  par  Talaibach,  médecin  en  chef 
(Arch.  de  méd.  nai?.,  1894,  II,  p.  241). 

—  La  peste  bubonique  à  Hong-Kong,  par  Ybraiii,  médecin  des 
colonies  (Id.,  p.  256). 

—  Relation  de  l'épidémie  de  typhus  exanthématique  qui  a  sévi  à 
Beyrouth  au  début  de  Tannée  1893,  par  H,  db  Brun  (Rev.  de  mid.^ 
1894,  11,  p.  933). 

—  Contribution  à  l'étude  du  typhus  exanthématique,  d'après  les 
documents  fournis  par  Tépidémie  du  département  de  la  Seine  en  1893, 
par  L.  Thoinot  et  H.  Dubibp  (Id.,  p.  977). 

—  Notes  sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique  observée  à 
THôtel-Dieu  de  Soissons,  par  Vilcoq  et  Waimant  (Jd.,  p.  1020). 

—  L'hygiène  publique  à  Haïphong,  par  Simon,  médecin  de  1«»  classe 
des  colonies  (Arch,  de  méd,  nav.  et  col.,  1894,  II,  2,  p.  133). 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  contagiosité  de  la  lèpre,  appurition 
et  extension  de  cette  maladie  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Gbaix,  mé- 
decin en  chef  des  colonies  (Id.,  3,  p.  161), 

—  Observation  de  volvulus  de  TS  iliaque  ayant  amené  la  mort  au 
6«  jour  avec  vomissements  fécaloïdes,  par  Catrin,  médecin-major  (Bull, 
eîmém.  de  la  Soe,  méd.  des  hôp.,  1894,  30,  p.  697). 

—  Contribution  à  l'élude  des  érythèmes  infectieux,  par  L.  Gaiuabd 
(ïd.  p.  701). 

—  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  les  badigeonnages  de  gaïacol  dans  la  région  splénique,  par  KoBOS 
(Gaz.  des  hôp.,  1894,  p.  94,  126,  p.  1173). 

—  Occlusion  intestinale  au  niveau  du  côlon  transverse  et  du  duo- 
dénum. Pas  de  vomissements  fécaloïdes.  Broncho-pneumonie  due  au 
bacille  coli,  par  G.  Lkmoinb,  médecin-major  (Bullet,  et  mém.  delà 
Soc.  de  méd. des  hôp,,\i%94,  32,  p.  775). 
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—  Traitement  et  guérison  possible  de  la  granuiie  par  les  badigeoo- 
nages  de  gaïacol,  par  Bosc  {Lyonmèd.,  1894,  46,  p.  387). 

—  Contribution  à  Tétude  cliDique  de  la  pérityphlite.  Onze  cas  de 
guérison  par  le  traitement  médical,  par  Millàrd  (BuUet.  $t  mém.  de 
la  Soc.  méd.  dê$  hôp.,  4894,  34,  p.  825). 

—  Des  effets  du  fusil  d'ordonnance  suisse  du  modèle  1889,  par 
CoNBAD  fiauNNER  {Covrêsp.  Bl.  /.  Schw.  Aerzte,  4894, 23,  p.  745). 

—  Deux  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  avec  organismes  spé- 
cifiques dans  le  sang,  par  Hewes  {Boston  m$d.  a.  surg.  /oum.,  4894, 
11,24,  p.  515). 

—  Le  médecin  militaire  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre, 
par  J.-Y.  Renssblaer  Hopf,  major  et  chirurgien  {BoHon  m&d,  a.  surg. 
Joum.,  1894,  II,  23,  p.  549,  etc.). 

—  Un  signe  nouveau  de  certaines  fractures  graves  de  la  base  du 
crâne  (otorrhagie  croisée),  par  René  Lb  Fort,  aide-major  {Gaz.  des 
hâp.,  4894,  437,  p.  4286). 

—  Élimination  par  la  gorge  d'une  balle  de  revolver  ayant  traversé 
Toreille  et  le  rocher,  par  QuÉifu(J3i«//.  et  mèm.  de  la  Soc»  de  chir,  4894, 
7,  8,  p.  597). 

—  De  la  fièvre  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  par  Trrkaki  (Presse 
méd,,  1894,  p.  383). 

—  Le  trachome  en  Belgique,  par  Yandbrstrobtbn,  médecin  de  ba- 
taillon (Arch.  méd.  belges,  4894,11,  p.  209). 

—  Diagnostic  et  traitement  de  l'ostéomyélite  costale,  par  Braqub- 
HAYB  (Presse,  méd.  1894,  p.  390). 

—  Deux  cas  de  plaie  par  arme  à  feu,  par  Giuseppe  Forti  (Giom. 
med.  d.  R.  Eserc.  e  d.  R.  Mar.  1894,  II,  p.  4354). 

Thèsbs^  Brochures,  Livres. 

—  Contribution  à  l'étude  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  P.  Dodbro  (Thèse  de  Lyon,  1894). 

—  Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  grippe.  Grippe  à  détermi- 
nations méningées,  par  A.  Lbstra  (Id.). 

—  De  l'hémiplégie  hystérique,  par  J.  Bardonnet  (Id.), 

—  Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  pseudo-tuberculose  d'origine 
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HOTE  SUR  LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  DE  QUININE. 
Par  M.  Kblsch,  médecin  inspectear. 

Plusieurs  militaires  ont  dû,  dans  ces  derniers  temps,  pro- 
longer leur  séjoiu*  à  l'hôpital  pour  des  accidents  locaux 
déterminés  par  des  injections  hypodermiques  de  quinine. 
M.  le  ministre  de  la  Guerre,  désireux  de  diminuer  les 
chances  de  cette  fâcheuse  complication,  a  invité  le  Comité 
technique  de  santé  à  arrêter  le  choix  du  meilleur  sel  de 
quinine  à  employer  dans  l'injection  hypodermique  et  à  pré- 
ciser les  détails  de  cette  petite  opération. 

Le  Comité  m'a  chargé  de  lui  présenter  un  rapport  sur  ce 
sujet,  et  il  m*a  fait  l'honneur  de  décider  l'impression  de  ce 
document  dans  les  Archives,  Je  le  reproduis  ici,  tel  qu'il 
lui  a  été  soumis,  allégé  seulement  de  quelques  détails  se- 
condaires et  augmenté  du  témoignage  de  la  conviction  où 
je  suis  que  ces  instructions  ne  peuvent  et  ne  doivent  s'adres- 
ser qu'aux  plus  jeunes,  c'est-à-direaux  plus  inexpérimentés 
de  nos  camarades. 

La  thérapeutique  des  fièvres  palustres  .demande  souvent 
à  la  quinine  une  action  rapide  afin  de  parer  à  des  accidents 
graves  imminents.  Aussi  le  merveilleux  fébrifuge  a-t-il  été 
de  bonne  heure  introduit  dans  la  classe  des  médicaments 
justiciables  de  l'administration  par  la  voie  hypodermique. 

L'écueil  de  cette  pratique  a  été  la  difficulté  de  trouver 
une  solution  quinique  inoffensive  pour  les  tissus,  les  sels 
de  quinine  et  surtout  le  sulfate,  le  seul  composé  inscrit 
pendant  longtemps  dans  la  pharmacopée,  ayant,  en  gé- 
néral, des  propriétés  corrosives  très  préjudiciables  aux 
tissus  à  vif  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact. 

M.  le  Ministre  vous  demande  de  vous  prononcer  sur  les 
formules  et  le  procédé  à  mettre  en  usage  pour  rendre  ces 
injections  aussi  complètement  inoffensives  qu'on  peut  l'es- 
pérer, quelle  que  soit  la  nuture  du  sel  de  quinine  dont  on 
dispose. 

Pour  vous  mettre  à  même  de  répondre  evec  précision  & 
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cette  invitation,  il  oiQ  suffira  de  vous  rappeler  ce  que  Vex- 
périence  a  appris  dans  ces  vingt-cinq  dernières  années  sur 
ce  sujet. 

'  Pian  du  Feilley,  un  des  premiers  qui  aient  pratiqué  des 
injections  quiniques  en  France,  a  essayé  de  corriger  l'ac- 
tion caustique  de  la  solution,  en  dissolvant  la  quinine  daos 
son  poids  d'eau  de  Rabel.  Mais  le  résultat  trompa  son 
espérance,  car  les  injections  pratiquées  par  lui  détermi- 
nèrent un  grand  nombre  d'abcès  et  d'adénites. 

Dodeuil  ne  fut  pas  plus  heureux  en  substituant,  suivant 
le  conseil  de  Cl.  Bernard,  l'acide  tartrique  à  l'eau  de  Rabel. 
Sur  sept  cas  expérimentés  dans  le  service  de  Bourdon,  on 
nota  une  fois  une  escarre  et  deux  fois  des  abcès. 

C'est  en  Algérie  surtout  que  la  portée  pratique  et  théra- 
peutique de  la  nouvelle  méthode  pouvait  être  réellement 
appréciée.  Dè-s  1867,  M.  le  médecin  inspecteur  Arnouldra 
mise  à  l'étude  dans  son  service  et  en  a  vanté  les  excellents 
résultats.  Mais,  en  lui  donnant  la  sanction  thérapeutique, 
ce  médecin  a  dû  reconnaître,  lui  aussi,  que  la  pratique  n'en 
était  pas  exempte  d'inconvénients.  Sur  95  malades  traités, 
ce  qui  représente  un  nombre  considérable  d'injections,  il  se 
produisit  Jeux  fois  des  noyaux  d'induration,  quatre  fois  des 
escarres  et  quinze  fois  des  abcès«  Ces  accidents  pouvaient 
être  considérés  comme  des  quantités  négligeables  eu  égard 
à  la  gravité  dea  affections  qu'il  s'agissait  de  combattre. 
Mais  ils  suffisaient  pour  entourer  de  réserve  l'emploi  de  la 
méthode  et  pour  faire  désirer  qu'on  arrivât  à  substituer  au 
sulfate  un  sel  moins  agressif  pour  les  tissus. 

Votre  rapporteur  est  peut-être  un  des  premiers  parmi  les^ 
médecins  algériens  qui  soit  entré  dans  cette  voie  nouvelle, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

Instruit  par  les  travaux  de  notre  inspecteur  général  et 
ceux  de  BinU  sur  les  différents  composés  quiniques,  il  a« 
dès.  1874»  essayé  de  substituer  au  sulfate  dans  le  traitement 
des  fièvres  graves  par  la  voie  hypodermique,  Je  chlorhy- 
drate de  quinine,  plus  soluble,  plus  riche  en  alcaloïde  et 
beaucoup  moins  irritant  pour  les  tissus  que  le  sulfate.  Ce 
corps,  qui  n'existait  point  alors  dans  le  commerce»  étâil 
obtenu ;sj^|r.  place  par  double  décomposition  du  sulfate  et 
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du  chlorure  de  baryum.  Comme  cette  opération  effectuée, 
bien  entendu,  parles  soins  du  pharmacien  de  Thôpital  mili- 
taire, comportait  un  déchet  de  2  grammes  de  quinine  sur 
100,  je  dus  limiter  l'emploi  du  remède  aux  sujets  grave- 
ment atteints,  qui,  d'^ailleurs,  le  recevaient  par  la  bouche  et 
la  voie  hypodermique,  car  je  ne  tardai  pas  à  constater  que 
le  chlorhydrate  était  infiniment  mieux  supporté  par  l'estomac 
que  le  sulfate.  En  évitant  ainsi  le  rejet  de  celui-^ci  par  le 
vomissement,  je  regagnai  certainement  le  petit  déficit  occa- 
sionné par  la  transformation  chimique  du  sulfate  en  chlor- 
hydrate. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai,  avec  ce  dernier  produit»  pratiqué,, 
de  1874  à  4879,  de  nombreuses  injections,  certaineoieiit 
près  d'un  millier,  sur  Les  malades  de  TbôpitaJ.  sur  des  per^ 
sonnes  traitées  en  ville>  sur  moi-même,  sans  avoir  jamais 
constaté  aucun  accident  local  autre  que  ça  et  là  une  doulew. 
plus  ou  moins  persistante,  ou  un  peu  d'induration  au  iliveau 
de  la  piqûre. 

La  diffusion  de  la  quinine  dans  l'organisme  était  toujours 
très  rapide.  Une  sonde  introduite  dans  la  veasie  au  moment 
de  l'injection  fournissait,  au  bout  de  sept  à  vingt  minutes, 
des  gouttelettes  d'drine  où  le  réactif  de  Bouchardat  décelait 
la  quinine. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que,  par  le  manuel  opéra- 
toire et  surtout  par  les  soias  d'entretien  de  l'outillage,  je 
m'efforçais  d'écarter,  autant  que  possible,  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  avec  les  injections  les  plus  inoffensives.  Je 
faisais  de  l'antisepsie  sans  le  savoir  ;  celle-ci  s'appelait  alors 
la  propreté. 

Je  dois  reconnaître  cependant  que  le  chlorhydrate  de 
quinine  basique  que  j'employais,  tout  en  étant  quarante  fois 
au  moins  plus  soluble  que  le  sulfate  (il  est  soluble  au  10*, 
avec  addition  de  quelques  gouttes  d'alcool,  et  au  20®  dans 
les  conditions  ordinaires),  ne  Tétait  cependant  pas  assez 
pour  les  injections  hypodermiques.  Il  fallait  faire  de  dix  à 
vingt  injections  pour  introduire  sous  la  peau  un  gramme  de 
sel,  et  comme  Tinjection  était  toujours  poussée  lentement, 
Topèration  était  longue  et  difficilement  supportée  par  les 
malades. 
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J'ai  sa  depuis  par  M.  Laveran,  qu^un  médecin  italien  a 
découvert  qu'en  présence  de  l'analgésine,  la  solubilité  du 
chlorhydrate  basique  de  quinine  augmentait  au  point  de  se 
dissoudre  dans  deux  fois  son  poids  d'eau,  et  cette  particu- 
larité a  été  vérifiée  par  M.  Qessard,  au  Val-de-Grâce,  où 
M.  Laveran,  d'après  ces  données,  s'est  servi  avantageuse- 
ment, dans  ces  derniers  temps,  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  basique  de  quinine 3  grammes. 

ÀDalgésine 2       —       « 

Eau  distillée 6        — 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  l'inconvénient  à  injecter 
conjointement  avec  le  chlorhydrate  une  petite  quantité 
d'analgésine,  d'autant  plus  que  celle-ci  rend  l'injection 
moins  douloureuse.  Je  ne  puis  que  recommander  cette  for- 
mule, dont  j'ai  apprécié  à  mon  tour  l^innocuité  dans  mon 
service. 

A  l'époque  même  où  je  faisais  mes  premiers  essais  avec 
le  chlorhydrate  de  quinine,  c'est-à-dire  vers  1875,  Boile  et 
Latour  préconisèrent,  pour  les  injections,  la  solution  al- 
coolique de  bromhydrate  de  quinine,  qui  fut  déclarée 
inoffensive  par  M.  Raymond,  tandis  qu'elle  donnait  des 
abcès  et  des  plaques  gangreneuses  entre  les  mains  de 
M.  Moutard-xMartin. 

C'est  également  en  ce  temps  que  Jaillard  proposa  le  sul* 
fovinate  basique  de  quinine,  qui  a  été  employé  par  plusieurs 
de  nos  collègues  d'Algérie,  et  auquel  son  instabilité  a  fait 
renoncer  dans  la  pratique  courante. 

11  ressort  de  ce  court  exposé  que  les  différentes  prépara- 
tions proposées  et  employées  pour  administrer  la  quinine 
par  la  voie  hypodermique  sont  toutes  passibles  d'objections 
plus  ou  moins  sérieuses. 

Le  sulfate  dissous  dans  l'eau  de  Rabel  ou  dans  l'acide 
tartrique  détermine  trop  fréquemment  des  accidents  pour 
pouvoir  être  recommandé  autrement  qu'à  titre  exception- 
nel. Le  bromhydrate  basique  est  bien  toléré  par  les  tissus, 
mais  il  n'est  soluble  qu'au  dizième,  et  encore  à  l'aide  d'addi- 
tion d'alcool;  le  bromhydrate  acide,  bien  supporté  égale- 
ment, est  plus  soluble  que  le  précédent,  mais  sa  solubilité 
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n'est  pas  encore  suffisante,  et  elle  est  compensée  par  la 
faible  teneur  du  sel  en  quinine. 

Les  solutions  de  sulfovinate  peuvent  sans  doute  contenir 
jusqu'à  1/5  de  sel  actif;  mais  elles  sont  d'une  préparation 
délicate  et  d'une  conservation  difficile;  l'acide  sulfovi- 
nîque  au  contact  de  l'eau  se  décompose  en  régénérant  les 
corps  qui  l'ont  engendré,  l'alcool  et  l'acide  sulfurique. 

Le  chlorhydrate  basique  échappe  à  la  plupart  de  ces  re- 
proches et  l'emporte  incontestablement  sur  tous  les  autres 
composés.  Il  a  seulement  l'inconvénient  de  ne  pas  être  assez 
soluble  ;  encore  ce  désavantage  disparaît-il  si  on  lui  associe 
un  peu  d'analgésine. 

Sans  doute,  tous  ces  inconvénients  sont  secondaires  quand 
il  s'agit  de  combattre  des  accidents  aussi  terribles  que  les 
manifestations  pernicieuses  de  l'impaludisme,  et  nul  n'hési- 
tera à  faire  courir  à  son  malade  les  chances  de  quelques 
escarres,  quand  il  s'agira  de  disputer  son  existence  à  la  mort. 

Mais  ces  chances,  si  restreintes  déjà  par  l'emploi  du 
chlorhydrate  basique,  seraient  supprimées  complètement 
par  celui  du  chlorhydrate  neutre,  bien  connu  aujourd'hui 
de  nos  collègues,  puisqu'il  est  recommandé  spécialement 
par  notre  Formulaire  pour  les  injections  hypodermiques. 

Ce  sel,  connu  autrefois  sous  le  nom  de  chlorhydrate 
acide^  à  cause  de  sa  réaction  au  papier  tournesol,  est  aussi 
inoffensif  que  le  précédent,  mais  infiniment  plus  soluble 
que  lui,  et  de  plus,  d'une  préparation  et  d'une  conservation 
faciles.  Introduit  dans  la  pratique,  il  y  a  quelques  années,  par 
MM.  de  Beurmann  et  Villejean  (4),  il  est  le  seul  qui  doive, 
d'après  ces  médecins,  être  employé  en  injections  hypoder- 
miques. Il  se  dissout  dans  les  deux  tiers  de  son  poids  à  la 
température  ordinaire,  ce  qui  rend  facile  la  préparation 
de  solutions  renfermant  75  centigrammes  de  ce  sel  par  cen- 
timètre cube  de  liqueur.  La  formule  la  plus  usitée  est  : 

Chlorhydrate  neutre  de  quioine 5  grammes. 

Eau  distillée,  quantité  suffisante  pour  faire    10  cent,  cubes. 
i  centimètre  cube  de  la  solution  renferme  0  gr.,  50  de  chlorhydrate 
de  quinine  neutre. 

(i)  Archives  de  méd.  et  de  ph,  mil,,  t.  XI,  p.  506,  ei  Bull  et.  gèn,  de 
tkirapeulique,  i888,  iO,  li,  p.  193  et  261. 
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Injectée  soas  la  peau,  cette  solution  cause  à  peine  de  la 
douleur  et  ne  serait  jamais  suivie  d'accidents  locaux  ni  gé- 
néraux. 

Les  solutions  se  conservent  d'ailleurs  sans  altération  sen- 
sible et  sont  faciles  à  manier. 

Tel  est,  Messieurs,  Tétat  actuel  de  cet  important  sujet  de 
la  thérapeutique  des  flèvres.  Permettez-moi,  en  terminant 
cette  notice,  de  vous  soumettre  quelques  observations  qui 
me  paraissent  indispensables  pour  mettre  cette  question  au 
point  précis  où  il  convient  de  la  considérer. 

D'une  manière  générale,  il  serait  peut-être  injuste  de 
rendre  les  sels  de  quinine  eux-mêmes  responsables  de  tous 
les  accidents  qui  préoccupent  justement  la  sollicitude  de 
M.  le  Ministre.  Une  partie  des  méfaits  qu'on  leur  impute 
provient,  à  coup  sûr,  de  l'injection  eUe-même,  c'est-à-dire 
de  l'omission  ou  de  l'insuffisance  des  précautions  antisep- 
tiques, des  vices  du  manuel  opératoire,  du  mauvais  choix 
du  lieu  de  la  piqûre. 

Ddns  une  note  sur  les  injections  hypodermiques  en  gé- 
néral que  vous  m'avez  chargé  de  rédiger  il  y  a  quelque 
temps,  et  dont  je  rappellerai  tout  à  l'heure  la  substance, 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  signaler  les  conséquences  de  ces 
vices  opératoires,  et  il  est  tout  naturel  que,  dans  l'objet 
en  litige,  on  dégrève  de  ces  conséquences  les  sels  de  quinine 
dont  l'injection  y  expose  au  même  titre  que  les  injections 
de  morphine  ou  d'atropine. 

Mais,  dans  le  jugement  que  Ton  attend  de  vous,  il  y 
a  Iteu  d'introduire  une  autre  réserve  à  laquelle  certains 
médecins,  pratiquant  dans  les  hôpitaux  des  grands  centres, 
n'accordent  peut*être  pas  une  attention  suffisante.  La  nature 
du  sel  de  quinine  est  sans  doute  une  condition  de  premier 
ordre  pour  assurer  l'innocuité  de  l'injection  ;  mais  la  qua- 
lité du  malade  n'est  pas  moins  importante  à  considérer.  Les 
tissus  opposent  une  résistance  inégale  aux  agents  physiques 
et  chimiques,  suivant  l'énergie  plus  ou  moins  grande  des 
actes  nutritifs  qui  s'y  accomplissent.  Une  action  physico- 
chimique, identique  comme  quantité  ou  comme  qualité,  y 
provoquera,  suivant  leur  degré  de  résistance,  des  réactions 
différentes,  depuis  la  shnple  hypérémie  passagère  jusqu'à 
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lear  mortification.  Nous  avons  vu  en  Algérie  ^-  et  qui  de 
nos  collègues  n'a  fait  des  observations  semblables?  —  des 
gangrènes  partielles  des  orteils  provoquées  par  la  simple 
cottstriction  de  la  chaussure  ou  Texposition  des  pieds  à  un 
froid  modéré,  chez  des  sujets  minés  par  l'intoxication  palu*- 
déenne  chronique.  Or,  des  injections  quiniques  pratiquées 
à  de  tels  individus —  et  ils  sont  malheureusement  nombreux 
dans  notre  clientèle  —  auront  certes  autant  de  chances 
d'occasionner  de  la  nécrose  que  la  pression  de  la  botte  ou 
le  simple  refroidissement  des  extrémités.  Les  médecins  de 
l'Algérie  ont  constaté  depuis  longtemps  que  la  médication 
hypodermique  ne  convient  qu'à  la  dernière  extrémité  aux 
cachectiques,  aux  individus  atteints  d'affections  graves  du 
système  nerveux,  et,  à  ce  dernier  point  de  vue,  je  dois  vous 
avouer  que,  tout  récemment,  j'ai  provoqué  une  escarre 
sèche,  parcheminée,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes 
chez  un  garde  profondément  névropathique  auquel  j'avais  in- 
jecté 50  cent,  d'un  échantillon  de  chlorhydrate  de  quinine  qui 
m'avait  été  confié  par  M.  le  pharmacien  inspecteur  Marty. 
Je  n'aurais  pas  insisté  sur  des  vérités  si  banales,  si  je  ne 
tenais  a  conclure  que  les  prescriptions  relatives  aux  injec^ 
tioDS  quiniques  ne  sauraient  tenir  dans  une  formule  exempte 
de  réserve. 

Comnse  je  m'y  suis  engagé  plus  haut,  je  rappelle  ici  en 
terminant  les  précautions  indispensables  dont  il  convient 
d'entourer  l'injection  elle-même  pour  lui  donner  la  plus 
grande  innocuité  possible.  Elles  sont  relatives  à  la  qualité 
du  liquide,  au  choix  de  la  région  où  l'injection  devra  être 
effectuée,  et  enfin  au  manuel  opératoire  proprement  dit. 

a)  Qualités  du  liquide,  —  Il  est  prudent  de  ne  pas  em-^ 
ployer  des  solations  trop  concentrées,  pour  éviter  la  précipi- 
taiiou  du  sel  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  convient  également 
de  rejeter  les  solutions  anciennes,  même  débarrassées  des 
poossiènes  et  filaments  cryptogamiques  par  le  filtrage.  Le 
phis  souvent  elles  sont  appauvries  parce  qu'une  partie  du 
sel  a  été  décomposée  par  les  végétaux  microscopiques  qui. 
se  développent  dans  la  liqueur  et  s'est  fixée  sur  les  pous^ 
sières  et  les  particules  organiques  de  cette  dernière. 
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b)  Choix  de  la  région.  —  Il  convient  de  rechercher  de 
préférence  ]es  endroits  où  la  couche  de  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  suffisamment  épaisse  et  le  réseau  lympha- 
tique relativement  pauvre.  La  partie  antérieure  du  thorax, 
la  face  externe  de  la  cuisse  et  du  bras,  la  nuque,  la  face 
dorsale  de  Tavant-bras  remplissent  le  mieux  ces  condi* 
lions. 

c)  Manuel  opératoire  proprement  dit.  —  Il  serait  banal 
d'insister  sur  la  nécessité  de  la  propreté  absolue  de  l'instru- 
ment dont  on  fait  usage.  L'antisepsie  convient  à  la  moindre 
des  opérations  qui  comportent  une  effraction  du  tégument. 
Nous  disposons  aujourd'hui  de  seringues  qui  se  prêtent  à  la 
stérilisation  totale.  Mais,  à  leur  défaut,  la  vieille  seringue 
de  Pravaz  peut  toujours  être  utilisée,  à  la  condition  qu'elle 
soit  proprement  entretenue,  et  que  l'aiguille  qui  doit  péné- 
trer sous  la  peau  soit  préalablement  soumise  à  l'ébullition 
dans  un  tube  de  verre. 

La  façon  dont  l'aiguille  est  poussée  dans  la  peau  importe 
peu,  pourvu  qu'elle  traverse  toute  l'épaisseur  du  derme.  Si 
la  piqûre  n'est  pas  assez  profonde,  si  elle  entame  à  peine  le 
derme,  le  liquide  injecté  détermine  une  douleur  assez  vive, 
soulève  l'épiderme  et  laisse  ordinairement  une  induration  à 
la  suite. 

D'autre  part,  pour  éviter  les  déchirures  des  lames  du 
tissu  cellulaire,  il  est  utile  de  faire  l'injection  lentement,  en 
deux  ou  trois  temps.  Cette  précaution  est  surtout  indiquée  si 
l'injection  comporte  une  seringue  de  liquide  tout  entière. 

En  résumé,  en  employant  pour  les  injections  hypodermi- 
ques le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  ou  le  chlorhydrate 
basique  associé  à  l'antipyrine,  en  opérant  avec  des  instru- 
ments aseptiques,  et  en  ayant  soin  de  pousser  l'injection 
lentement  dans  les  régions  riches  en  tissu  cellulaire,  on  pré- 
vient en  général  la  formation  des  escarres  ou  le  dévelop- 
pement du  phlegmon. 

Mais  aucun  composé  quinique,  ni  aucune  façon  d'opérer 
ne  mettent  absolument  a  l'abri  contre  ces  accidents  locaux, 
car  ceux-ci  relèvent  également  de  la  qualité  des  sujets 
traités.  Chez  les  hommes  anémiés  par  un  séjour  prolongé 
aux  colonies  ou  épuisés  par  les  fièvres  rebelles,  les  escarres 
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sont  à  craindre  en  tout  état  de  choses,  ifaaigré  le  choix  ju- 
dicieux du  sel  et  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses. Pour  cette  raison,  l'emploi  des  injections  devra  être 
réservé  aux  fièvres  graves,  dans  lesquelles  il  importe  d'agir 
promptement,  et  où  les  conséquences  possibles  de  Tinjection 
De  sauraient  prévaloir  contre  le  danger  qui  menace  Texis- 
tence  du  malade. 

UNE  âNNfiE  AU  LAOS  (8IAM). 
Par  G.  DB  ScBOTTKLABRK,  médecin-major  de  2*  classe. 

I 
DE   SAÎGON   AU   LAOS. 

Pour  aller  de  Saïgon  au  Laos,  on  descend  la  rivière  jus^- 
qu'à  la  mer;  on  s'engage  ensuite  dans  le.  Mékong  que  Ton 
remonte,  traversant  du  sud  au  nord,  d'abord  la  Cochin- 
chine,  puis  le  Cambodge. 

AKratié,  on  sort  des  limites  de  ce  royaume  pour  pénétrer 
dans  le  Laos,  vaste  bande  de  territoire  qui  s'étend  sur  les 
deux  rives  du  fleuve,  encadrée  par  TAnnam  à  l'est,  le 
Siam  à  l'ouest,  la  Chine  au  nord,  le  Cambodge  au  sud; 
pays  de  langue  et  de  mœurs  particulières  qui,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  avait  été  ou  autonome  ou  soumis  à  la  suze- 
raineté assez  lâche  du  Siam,  et  sur  une  partie  duquel  au- 
jourd'hui s'étend  la  domination  française.  En  toute  saison 
la  navigation  jusqu'à  Kratié  se  fait  en  bateau  à  vapeur;  en 
amont,  elle  ne  se  continue  de  la  même  manière  que  lorsque 
les  eaux  sont  hautes  ;  aux  basses  eaux,  il  faut  user  de  pirogues. 

Au-dessus  de  Kratié,  le  fleuve  est  encore  très  large, 
mais  son  lit  devient  inégal,  hérissé  d'aspérités,  semé  d'ar- 
bres, de  buissons,  d'îlots  qui  l'ont  fait  comparer  à  une 
forêt,  tantôt  inondée,  tantôt  noyée. 

Après  six  jours  de  navigation  à  vapeur,  nous  arrivions  à 
l'île  de  Khône  (1)  ;  là,  il  fallut  mettre  pied  à  terre,  car  de 
chaque  côté  de  l'île  le  fleuve  est  barré  par  des  cataractes 
infranchissables.  Cette  île,  longue  de  six  kilomètres,  fut 

(I)  L*auteur  accompagnait  un  détachement  qui  avait  pour  mission 
ii*occaper  l'Ue  de  Kong,  abandonnée  par  les  Siamois. 
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traversée  à  pied.  A  ce  moment  (sept.  1893}  nulle  chak>ttpe 
à  vapeur  n'avait  pu  encore  être  transportée  en  amont  des  chu* 
tes  ;  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui  :  un  chemin  de  fer 
Decauville  a  conduit  d'une  extrémité  de  l'île  à  l'autre  trois 
petites  canonnières  qui  promènent  maintenant  notre  pavillon 
dans  le  bief  supérieur. 

De  la  pointe  nord  de  Khône,  nous  gagnâmes  en  pirogue 
un  petit  poste,  Hasch-Khi-Khoaï,  le  plus  avancé  que  nos 
troupes  occupassent  à  cette  époque,  établi  sur  la  rive 
gauche  du  fleuve.  C'est  là  qu'au  bout  de  quelques  jours 
fut  formée  la  colonne  dirigée  sur  l'île  de  Kong,  située  à 
25  kilomètres  en  amont  de  celle  de  Khône,  et  considérée 
comme  la  capitale  de  la  région. 

La  route  se  Gt  par  terre,  siu*  la  rive  gauche,  en  deux 
étapes,  en  pleine  saison  des  pluies  ;  l'artillerie,  les  malades, 
le  convoi  suivaient  en  pirogues  le  fleuve,  peu  distant  de  la 
route,  ou  plutôt  du  sentier  le  long  duquel  s'allongeaient, 
en  file  indienne,  une  compagnie  de  légionnaires,  une  com* 
pagnie  de  tirailleurs  annamites  et  quelques  coolies  avec  des 
brancards. 

Peu  d'étapes  m'ont  paru  aussi  pénibles  que  celle  du  pre- 
mier jour  :  de  6  heures  du  matin  jusqu'à  8  heures  du  soir, 
une  marche,  coupée  seulement  par  un  repos  de  trois  heures, 
à  travers  la  forêt  détrempée,  les  rizières  inondées  et  des 
marécages  de  joncs  ;  et  fréquemment  de  petites  rivières, 
des  torrents  grossis  qu'il  fallait  passer  avec  l'eau  jusqu'à 
mi-cuisse.  La  chaleur  était  intense;  plusieurs  hommes,  me- 
nacés dangereusement,  furent  chargés  sur  les  brancards  et 
déposés  dans  les  embarcations  du  convoi  dès  que  la  rive  fut 
accessible. 

Le  deuxième  jour  (i5  sept.  1893),  nous  arrivions  en  face 
de  Kong,  où  des  pirogues  transportèrent  la  colonne. 

II 

l'île   de   KONG. 

L'île  de  Kong  est  située  dans  le  Mékong,  par  14®  de  la- 
titude N.,  et  103^^  de  longitude  £.  Sa  forme  générale  est 
celle  d'un  fuseau,  allongé  du  nord  au  sud,  c'est-à-dire  dans 
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le  sens  du  ciouradt,  et  mesurant  20  kilomètres  sur  8«  Cha- 
cun .des  bras  du  fteuve  qui  Teuserre  a  enviroo  1  kiloïkkëtre 
de  Isirge. 

On  sait  que,  d'après  le  dernier  traité,  la  rive  gauche  du 
fleuve  et  les  Iles  appartiennent  à  la  France,  tandis  que  la 
rive  droite  reste  siamoise  ;  il  est  superflu  d'insister  sur 
l'importance  que  Toccupation  de  ces  îles  peut  avoir  sur  la 
surveillance  de  la  navigation. 

L'île  de  Kotfg  forme  à  peu  près  l'extrémité  supérieure 
d'un  long  chapelet  d'îles  et  d'îlots  épars  sur  une  étendue  de 
près  de  50  kilomètres  dans  le  grand  fleuve  dont  ils  font  une 
sorte  d'archipel,  vaste  dédale  de  canaux,  les  uns  fort 
larges,  les.  autres  resserrés,  coupés  par  des  lignes  de  récifs 
qui  donnent  au  courant  des  allures  de  torrent,  parsemés  de 
buissons,  d'arbres  en  partie  submergés,  et  circulant  au  mi- 
lieu de  terres  boisées.  L'aspect  général  est  celui  d'une  im- 
mense forêt  sillonnée  de  rivières,  La  partie  de  cet  archipel 
qui  se  trouve  en  amont  des  cataractes  de  Khône  peut  être 
considérée  comme  un  lac  supérieur  élevé  de  20  mètres  au- 
dessus  du  bassin  infièrieur.  L'altitude  au-dessus  de  la  mer, 
qui  n'a  pas  été  calculée,  pourrait  s'évaluer  à  200  mètres. 

Kong  est  la. plus  importante  de  toutes  ces  îles  qui,  s'il 
fallait  en  croire  les  indigènes,  seraient  au  nombre  de  six 
mille,  chifl're  certainement  fort  exagéré.  Elles  sont  connues 
dans  le  pays  sous  le  surnom,  peu  encourageant,  d'  «  îles 
maudites  »  ;  nous  verrons  plus  loin  dans  quelle  mesure  cette 
a{)pellation  est  méritée. 

Mettons  maintenant  pied  à  terre  :  les  rives  sont  bordées 
de  grands  et  beaux  arbres  qui  leur  font  une  haute  et  gra* 
cieuse  ceinture  de  verdure  ;  sous  ces  ombrages  et  a  demi 
noyées  dans  tin  foiiillis  de  végétation,  des  habitations  grou- 
pées, mais  indépendantes  les  unes  des  autres,  viennent  de 
place  en  place  animer  le  paysage.  A  l'intérieur  de  ce  cercle 
de  jardins,  des  rizières,  des  taillis  et  des  clairières  forment 
un  vaste  parc  détrempé  pendant  une  partie  de  l'année.  En*- 
On,  l'île  est  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales  par  une 
chaîne  de  collines  peu  élevées  (80  mètres)  èl  couvertes  de 
forêts,  qui  la  traversent  de  l'est  à  l'ouest,  c'est-è-dire  dans 
toute  sa  largeur. 
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Géologie.  —  D'après  les  études  du  docteur  Joubert,  at- 
taché à  la  mission  du  commandant  Doudart  de  Lagrée.  qui 
explora  la  vallée  du  Mékong  en  1866-68,  «  ces  collines  sont 
faites  d'un  porphyre  noir  rougeâtre,  composé  d'une  pâte 
feldspathique  renfermant  du  feldspath  vitreux,  des  cristaux 
de  feldspath  et  du  quartz;  ces  matériaux  sont  reliés  par  du 
grès  verdâtre.  Au  pied  des  collines,  dans  le  lit  des  torrents, 
on  trouve  un  ciment  argilo-ferrugîneux  qui  forme,  avec  les 
débris  des  roches  supérieures,  une  nouvelle  roche  très 
tendre.  Dans  la  roche  porphyrique,  on  trouve  des  filons  de 
kaolin,  accompagnés  d'un  peu  de  pyrite  de  fer.  Sous  Tin- 
fluence  des  agents  atmosphériques,  le  porphyre  se  colore 
en  gris  cendré,  puis  devient  de  la  terre  végétale.  Ces  mon- 
tagnes semblent  se  rattacher  à  une  éruption  qui  remonte- 
rait à  la  fin  de  la  période  triasique  v. 

Si  dans  la  montagne  on  rencontre  de  la  pierre,  de  gros 
blocs  noirâtres,  si  dans  la  forêt  qui  s'étend  à  sa  base  on 
trouve  du  gravier  fin,  dès  qu'on  arrive  en  plaine,  dans  la 
rizière  et  sur  les  rives,  c'est-à-dire  dans  la  partie  habitée, 
on  chercherait  vainement  un  caillou  à  la  surface  du  sol  ; 
tout  n'est  plus  qu'alluvion,  argile  et  sable.  Dans  certaines 
parties  du  centre,  distantes  de  la  montagne,  le  terrain  est 
tellement  plat,  que  les  eaux  ne  s'écoulent  plus  et  y  forment 
des  cuvettes  marécageuses. 

Faune.  —  En  dehors  des  animaux  domestiques,  dont  il 
sera  question  plus  loin,  la  faune  est  surtout  représentée  par 
la  gent  ailée  :  les  oiseaux  se  rencontrent  en  très  grand  nom- 
bre; la  plupart  sont  à  long  bec,  happent  leur  proie  dans  les 
mares,  dans  les  sillons  inondés  ;  depuis  les  hauts  échassiers 
qui  se  promènent  gravement  dans  la  plaine,  jusqu'aux  pê- 
cheurs d'humble  taille  qui  sautillent  le  long  de  la  rive.  Les 
corbeaux  sont  légion,  et  peut-être  doit-on  les  regarder, 
malgré  leur  humeur  indépendante,  comme  à  demi  domes- 
tiqués ;  ils  sont,  en  effet,  considérés  comme  oiseaux  sacrés, 
en  raison  des  services  que  rendent  leurs  appétits  dans  ce 
pays  où  l'hygiène  n'est  pas  même  un  mot.  Des  perruches 
diaprées  voltigent  par  bandes  dans  les  bois;  enfin,  la  per- 
drix, la  tourterelle,  la  bécassine,  le  pigeon  vert,  le  paon,  le 
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coq  et  le  canard  sauvage  consUtuent  le  plus  clair  du  revenu 
des  chasseurs. 

Les  animaux  à  poil  sont  rares;  il  faut  toutefois  excepter 
les  petits  singes,  très  communs  dans  la  montagne  et  la  forêt; 
on  voit  quelques  lièvres,  quelques  chevreuils,  une  sorte  de 
petit  chacal,  peut-être  du  chat-tigre.  Pour  se  procurer 
l'émotion  d'entendre  et  de  voir  le  tigre  et  Féléphant  non 
domestiqué,  il  faut  traverser  le  fleuve  et  passer  sur  l'autre 
rive. 

Les  reptiles  sont  très  communs,  mais  les  espèces  dange- 
reuses paraissent  bien  rares,  carje  ne  leur  ai  jamais  entendu 
imputer  d'accidents  graves.  Des  sangsues,  très  nombreuses 
en  certains  endroits,  s'attaquent  aux  jambes  des  marcheurs 
et  les  font  saigner  cruellement. 

Le  fleuve  est  un  inépuisable  réservoir  de  poissons  de 
toutes  grandeurs;  mais  les  espèces  vraiment  bonnes  se 
comptent.  Il  renferme  aussi  des  caïmans  dont  il  faut  se  gar- 
der, bien^  que,  près  des  villages,  les  indigènes  se  baignent, 
même  isolément,  un  peu  partout. 

Disons  enûo  qu'ici  comme  au  Tonkin  les  rats,  les  cra- 
pauds, les  lézards,  les  moustiques  et  la  multitude  des  in- 
sectes parasites  des  bois  de  construction  forment  la  société 
permanente  et  obligatoire  de  Thomme. 

Flore.  —  Parmi  les  essences  que  l'on  rencontre  sur  les 
rives,  il  faut  citer  :  le  cocotier,  dont  la  noix  renferme  une 
eau  légèrement  sucrée  qui  désaltère  bien  et  sert  aussi  à  fa- 
briquer une  huile;  l'aréquier,  dont  le  fruit  entre  dans  la 
composition  de  la  chique  des  indigènes;  le  manguier,  le  ba- 
nanier, l'arbre  à  pommes  cannelle,  le  papayer,  le  jacquier, 
le  pamplemoussier,  l'ananas,  le  goyavier,  le  citronnier, 
l'oranger  dont  les  fruits  sont  comestibles  ;  un  palmier  d'une 
espèce  particulière  qui  donne  du  sucre  ;  le  frangipanier  aux 
fleurs,  parfumées;  le  ricin,  le  bétel,  le  cotonnier  et  des 
plantes  tinctoriales,  le  tabac  en  petite  quantité,  le  bambou, 
dont  le  bois  est  employé  à  maints  usages  domestiques. 

Dans  la  forêt,  aux  flancs  des  montagnes,  on  trouve  une 
abondante  variété  de  grands  arbres  à  bois  dur.  Il  pousse 
aussi  des  strychnos  dont  les  graines,  avant  d'être  mûre^, 
peuvent  se  manger  impunément. 
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Méléorol^e.  —  L'aoDée  se  divise  en  d^ix  saisons  iàm 
distioctes  :  la  saison  sèche,  d'octobre  à  avril,  et  la  saison 
des  plaies,  d'avril  à  octobre. 

Vers  le  milieu  d'octobre,  les  pluies  cessent  absolument, 
le  vent  du  nord-^est  s'établit;  la  terre,  à  ce  moment  inondée, 
se  dessèche  peu  à  peu  ;  le  fleuve  baisse  gradoellement,  son 
eau  devient  claire  et  paresseuse;  partout  émergent  rochers 
et  buissons*  Â  la  fin  de  mars,  la  sécheresse* est  à  son  comble  : 
les  herbes  sont  brûlées,  les  arbres  jaunis.  Alors,  le  vent 
tourne  au  sud-ouest;  de  rares  averses  se  {»t>diiisent;  en 
avril  il  ne  s'agît  encore  que  d'orages  peu  fréquents.  C'est  le 
moment  le  plus  chaud  de  l'année.  Puis  les  pluies  s'établis- 
sent, tout  reverdit;  en  juin,  la  crue  du  fleuve,  alimentée 
par  la  fonte  des  neiges  du  Thibel  et  par  les  pluies,  s*accen- 
tue  à  vue  d'œil;  il  roule  des  flots  limoneux  qui,  soulevés 
par  les  irrégularités  de  son  lit,  forment  mille  remous  dan- 
gereux. En  août,  la  crue  est  à  son  apogée;  il  arrive  (le  fait 
s'est  produit  cette  année)  que  le  Mékong  déborde  ;  la  diffé- 
rence de  niveau  entre  les.  plus  basses  et  les  plus  hautes 
eaux  dépasse  alors  7  mètres. 

La  température  est  toujours  chaude  ries  maxîma  diurnes, 
qui  se  produisent  à  3  îieures,  varient  généralement  entre 
30®  et  33"  ;  en  avril,  on  a  observé  38".  Les  minima  noc- 
turnes se  tiennent  entre  27®  (avril)  et  11®  (février)  ;  ce  der- 
nier chifi're  est  exceptionnel,  il  est  rare  que  le  thermomètre 
descende  au-dessous  de  20®.  Comme  dans  toute  ITudo- 
Chine,  il  s'agit  ici  d'une  chaleur  humide,  particuhérement 
pénible  pour  celui  qui  travaille  physiquement. 

La  hauteur  du  baromètre  varie  entre  780  et  760. 

ni 

LBS  LAOTlEffS» 

Les  Laotiens  appartiennent  à  la  race  jaune,  dont  ils  for- 
ment un  rameau  spécial,  distinct  des  rameaux  annamite, 
cambodgien,  siamois,  birman  et  chinois. 

Ce»  qui  frappe  tout  de  suite  le  voyageur  qui  arrive  de 
l'Annam,  du  Tonkin  ou  de  la  Cochînchine,  c'est  l'incontes- 
table supériorité  physique  du  Laotien  comparé  &  TAnnat 
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mite,  supériorité  de  forme  et  de  beauté  :  le  Laotien  diffère 
de  TËuropéen  beaucoup  moiae  que  TAnnamite. 

Il  est  plus  grand  qoe  ce  dernier;  iiest  de  taille  moyenne  ; 
les  tailles  élevées  ne  sont  pas  rares.  Il  est  bien  proportionné 
sans  avoir  jamais  les  épaules  larges;  il  est  souvent  élancé. 
Son  teint  est  pâle,  jaune  très  clair.  D'après  le  docteur 
Thorel,  de  la  mission  Doudart  de  Lagrée,  les  Laotiens  au- 
raient du  sang  de  race  blanche  qui  leur  viendrait  des  sau- 
vages à  type  caucasique  du  Yun-nan  d'où  ils  seraient  des- 
cendus. La  physionomie  est  douce,  intelligente,  le  firont 
découvert  :  le  nez,  peu  épaté,  a  toujours  un  relief  accusé  et 
arrive  même  à  être  droit;  les  yeux,  peu  obliques,  sont  bien 
ouverts.  La  dentition,  paraît  bonne;  elle  serait  belle  sans 
Tusage  de  la  chique  de  bétel  qui  donne  un  aspect  répugnant 
à  la  plupart  des  bouches,  et  dont  Tabus  amène  le  déchaus^ 
sèment  des  dents. 

Le  crâne  est  allongé  verticalement  ;  Thorel  a  fait  de  cette 
brachycéphalie  naturelle  un  caractère  particulier  du  ra- 
meau laotien.  Les  cheveux,  toujours  noirs,  sont  coupés  de 
difTérentes  façons,  mais  ne  sont  pas  gardés  assez  longs  pour 
pendre  sur  la  nuque  :  ils  sont  portés  tout  droits,  rappelant 
rimage  de  «  THérissé  »,  ou  aplatis  et  divisés  par  une  raie, 
ou  bien  encore  coupés  court,  avec  un  toupet  un  peu  long 
qui  occupe  le  devant  et  le  sommet  de  la  tête.  Il  n*y  a  pas 
de  chauves.  La  barbe,  rare  et  tardive,  est  noire  et  droite  ; 
on  voit  quelques  poils  sur  le  sternum  et  sur  les  jambes. 

Le  corps  est  sec,  accusant  les  saillies  musculaires  ; 
quoique  robuste,  le  Leiotien,  qui  n'a  pas  l'habitude  de  peiner, 
se  montre  médiocre  travailleur,  sauf  comme  piroguier.  Les 
mains  sont  osseuses.  Les  orteils  sont  courts  et  écartés.  La 
peau  est  fréquemment  enlaidie  par  des  affections  superQ- 
cielles  qui  ont  amené  des  décolorations  ou  des  pigmentations 
variées  ;  de  plus,  chez  lés  pauvres  gens,  comme  elle  n'est 
garantie  par  aucun  tissu,  elle  se  hâle.  Enfin  les  tatouages, 
obtenus  avec  un  mélange  de  fiel  de  porc  ou  de  poisson  et  de 
suie  séché,  puis  délayé  dans  l'eau,  sont  extrêmement  com« 
ipuns  ;  on  les  rencontre  principalemàit  sur  la  région  du  jar- 
ret, dont  la  teinte  naturelle  disparaU  sous  un  amas  d^ara^ 
l^sques  bleues. 
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Le  Laotien  a  généralement  la  tête  et  le  torse  nus;  son 
unique  vêtement  est  un  pagne  qu'on  appelle  sampot;  c'est 
une  large  pièce  d'étoffe,  en  coton  ou  en  soie,  de  couleur  va- 
riable, qui  se  noue  autour  de  la  ceinture  et  dont  les  pans 
de  devant  sont  ensuite  ramenés  entre  les  cuisses  et  rattachés 
par  derrière  à  cette  ceinture,  de  façon  à  simuler  une  courte 
culotte  à  large  fond.  Souvent  on  y  ajoute  une  grande  écharpe 
claire  jetée  sur  le  cou  ou  sur  la  tête  en  cas  de  pluie  ;  les 
élégants  ont  des  vestons  de  cotonnade  blanche  et  vont  jus-  ' 
qu  à  se  coiffer  de  feutres  gris  ;  enfin  les  gens  de  marque 
portent —  luxe  supirême —  des  bas  blancs,  et,  dans  les 
grandes  circonstances  —  des  souliers* 

La  femme,  plus  petite  que  l'homme,  a  des  seins  proémi- 
nents, non  pas  globuleux,  mais  plutôt  coniques,  toujours 
très  développés  lorsqu'elle  a  conçu,  car  la  mère  allaite 
l'enfant  plusieurs  années  ou  jusqu'à  la  venue  du  suivant, 
ce  qui  ne  Tempêche  pas,  dès  le  deuxième  jour,  de  lui  fourrer 
dans  la  bouche  du  riz  qu'elle  a  préalablement  mâché. 
Elle  porte  les  cheveux  courts  et  droits,  ou  bien  longs  et 
roulés  en  un  chignon  pointu,  crânement  posé  de  côté,  sur 
le  haut  de  la  tête.  Les  femmes  et  les  enfants  se  jaunissent 
très  souvent  la  peau  au  moyen  d'une  teinture  obtenue  par 
le  frottement  d'une  racine  appelée  ki-min  sur  les  parois 
d'un  bol  en  terre  rouge  ;  le  but  est  de  garantir  les  peaux 
tendres  contre  les  piqûres  de  moustiques. 

L'habillement  de  la  femme  consiste  en  une  jupe  courte  et 
collante  de  nuance  foncée  ;  le  buste  est  généralement  cou- 
vert d'une  écharpe  jaune  qui  soutient  les  seins  et  les  cache 
plus  ou  moins.  Les  enfants  sont  nus. 

Dans  l'île  de  Kong,  à  côté  des  Laotiens,  il  y  a  un  certain 
nombre  de  sauvages  venus  des  tribus  de  l'Est,  voisines  de 
l'Âonam  ;  on  les  appelle  Ka;  Joubert  les  rattache  au  rameau 
oriental  ou  malayo-polynésien  de  la  race  noire.  Ils  sont  de 
couleur  foncée,  portent  les  cheveux  longs,  ont  les  oreilles 
largement  percées,  les  dents  de  devant  à  moitié  sciées,  et 
parfois  se  rapprochent  du  type  nègre  ;  leur  costume,  tout  à 
fait  sommaire,  se  réduit  à  une  grossière  bande  d'étoffe  em- 
ployée comme  cache-pudeur. 

Enfln  quelques  Annamites,  amenés  jadis  en  esclavage,  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


UNE  ANNÉE  AU   LAOS.  97 

rares  Chinois  complètent  la  population  de  File,  qui  peut  être 
évaluée  à  3,000  âmes.  Elle  est  répartie  entre  une  douzaine 
de  villages  échelonnés  le  long  des  rives. 

Les  cases  sont  toujours  isolées  du  sol  et  élevées  de  1",50 
environ  au-dessus  de  lui,  au  moyen  de  pieux.  Elles  se 
composent  d'une  assez  large  marquise,  sous  laquelle  on 
reçoit  les  visiteurs,  et  du  logement  proprement  dit,  divisé 
par  des  cloisons  de  bambou  tressé  en  plusieurs  comparti- 
ments, où  Tétranger  pénètre  difficilement;  dans  les  maisons 
riches,  il  existe  un  sanctuaire.  Les  matériaux  employés  pour 
la  construction  sont  :  le  bambou,  le  rotin  et  divers  bois 
durs  ;  le  parquet  est  fait  soit  de  planches,  soit  de  bambous 
non  jointifs  qui  forment  claire-voie;  la  toiture  est  eu 
herbes  sèches  ou  en  lames  de  bambou. 

Autour  de  la  case  est  le  jardin,  peu  soigné  ;  à  l'abri  des 
grands  arbres  (cocotier,  manguier,  aréquier)  poussent  quel- 
ques potirons,  des  piments,  des  oignons,  du  bétel,  même 
des  fleurs.  Des  poules  picorent  çà  et  là  ;  de  petits  cochons 
noirs  pataugent  dans  la  boue  en  compagnie  d'affreux  chiens 
jaunes  à  poils  ras  qui  ne  sont  guère  que  des  pourceaux 
aboyeurs.  Étrange  particularité  que  je  n'ai  pas  rencontrée 
ailleurs  :  au  moment  des  grosses  pluies  (époque  du  rut),  ils 
deviennent  chanteurs;  la  nuit,  au  signal  de  l'un  d'eux  (le 
chef  d'attaque),  tous  les  chiens  du  village  s'accordent  pour 
entonner  un  hurlement  harmonieux,  parfaitement  soutenu, 
qui  s'élève,  sans  modulation,  jusqu'aux  notes  hautes,  d'un 
effet  fantastique. 

Comme  autres  animaux  domestiques,  je  citerai  les  buffles, 
très  nombreux,  employés  à  la  culture;  les  bœufs,  plus 
rares,  qui  traînent  parfois  à  la  saison  sèche  de  rudimentaires 
charrettes  construites  entièrement  en  bois;  les  chevaux, 
petits  et  résistants,  dont  les  indigènes  se  servent  peu  ;  les 
canards,  les  chats  à  queue  courte,  terminée  par  un  renfle- 
ment ;  enfin,  les  éléphants,  qui  se  comptent. 

On  peut  dire  que  les  Laotiens  sont  presque  amphibies, 
vivant  autant  sur  l'eau  qu'à  terre,  passant  de  longues 
heures,  des  journées  en  pirogue  ou  dans  la  vase  des  cam^ 
pagnes  inondées,  recevant  sans  broncher  les  plus  longues 
ondées  et  nageant  comme  des  poissons. 
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Végétariens  et  ichtyophages,  ils  se  aourrisseot  presque 
dXClQftivement  de  riz  et  de  poisson  qui  provient,  soit  du 
fleuve,  soit,  lors  des  grande^  pluies,  des  rizières. 

La  culture  du  riz  est  la  grande  aflaire;  c'est  en  juin, 
quand  les  pluies  ont  suffisamment  détrempé  le  sol,  qu'on 
commence  à  remuer  les  rizières  à  l'aide  d'une  grossière 
charrue  traînée  par  un  buffle;  on  repique  a  la  fin  de  juillet. 
Lorsque  le  riz  oommeuce  i  grandir,  et  aussi  longtemps 
qu^il  est  sur  pied,  les  propriétaires  font  loger  sur  place  des 
gardiens  qui  se  bâtissent  des  perchoirs  couverts.  La  récolte 
se  fait  en  décembre.  A  partir  de  ce  moment,  le  travail 
sérieux  est  fini^  tout  est  au  plaisir.  ^^  Parfois^  pour  faire 
pousser  le  riz,  où  s'attaque  à  un  carré  de  forêt  dont  on 
abat  les  arbres  ;  si  Ton  tombe  sur  un  bon  terrain,  le  rende- 
ment est  alors  considérable* 

Les  autres  cultures  ne  demandent,  pour  ainsi  dire,  aucun 
soin.  Après  la  saison  des  pluies,  on  cultive  sur  les  berges  à 
sec  quelques  légumes  ;  ces  plantations  sont  exposées  au 
soleil,  mais  protégées,  vers  le  milieu  du  jour,  contre  l'ar- 
deur de  ses  rayons. 

Pendant  la  saison  sèche,  les  naturels  ont  la  coutume  de 
mettre  le  feu  aux  herbes  un  peu  partout,  pour  découvrir 
des  tortues,  paraît-il. 

Le  riz  appartient  à  la  variété  dite  c(  riz  gluant  ».  Pour  le 
préparer,  on  le  trempe  dans  l'eau  plusieurs  heures,  afin  de 
le  ramollir  ;  puis  on  le  fait  cuire  à  la  vapeur  dans  un  panier 
tronconique,  engagé  jusqu'à  mi-hauteur  dans  une  marmite 
qui  contient  de  l'eau  bouillante.  Lorsqu'il  est  cuit,  on  le  met, 
pour  le  conserver,  dans  de  petits  paniers  couverts  et  on  en 
fait  des  boulettes,  tl  se  mange  avec  du  sel  et  du  piment,  si 
l'on  en  a. 

Le  poisson  est  péché  au  filet  ou  à  la  ligne  flottante  ;  on  le 
consomme  frais,  aromatisé  avec  des  herbes,  fumé,  salé  ou 
fermenté  ;  diverses  sauces  complètent  avec  des  légumes 
(haricots,  ail,  salade,  aubergines)  le  menu  ordinaire  de  la 
classe  moyenne.  Les  riches,  ou  ceux  qui  font  la  fôte,  ajou- 
teront des  grenouilles,  des  œufs  de  fourmis  rouges,  des 
champignons,  des  g&teaux  faits  de  riz  et  de  canne  à  sucre 
(produit  de  luxe)  ;  enfin,  de  la  volaille  et  du  porc  ;  la  viande 
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de  bœuf  n^est  pas  prisée.  Les  pauvres  diables  s'estimeroot 
heureux  si^  pour  varier  leur  ordinaire,  ils  peuvent  attraper 
un  rat  ou  quelques-uns  de  ces  insectes  ailés  qui,  le  soir, 
s'abattent  sur  les  lumières. 

L'eau  du  fleuve»  crue,  ni  alunée  ni  bouillie,  constitue  la 
boisson  commune.  Mais  c'est  ici  le  lieu  de  dire  que  le 
Laotien  a  un  faible  pour  Talcool.  Dans  les  familles,  on  dis^ 
tille  Talcool  de  riz>  et  hommes  et  femmes  en  usent  large- 
ment, jusqu'à  l'ivresse,  qui  est  gaie  et  inoffensive.  Il  est 
d'un  usage  général,  tonique  et  thérapeutique  :  a  L'alcool, 
dit  UQ  proverbe  national,  est  la  médecine  interne  par  excel*- 
lence,  l'excitant  des  muscles  et  des  vaisseaux  ». 

La  chique  est  encore  bien  plus  répandue  :  les  hommes, 
les  femmes,  ainsi  que  les  enfants,  dès  qu'ils  sont  grands, 
chiquent  continuellement  la  noix  d'arec  et  la  feuille  de 
bétel  enduite  de  chaux  ;  l'écorcc  rouge  d'un  arbre  s^ppelé 
siszet,  qui  pousse  dans  le  haut  Laos,  est  mâchée  en  même 
temps  et  produit  des  flots  de  salive  d'aspect  sanguinolent, 
qu'ils  crachent  toujours  et  partout,  le  plus  souvent  par  terre, 
OU)  s'il  s'agit  de  personnes  de  la  société,  dans  des  crachoirs 
en  forme  de  soupières  que  des  serviteurs  portent  dans  ce 
but  ;  les  vieux  messieurs  édentés  font  préalablement  piler 
dans  des  étuis  spéciaux,  —  quelquefois  en  argent  travaillé, 
—  les  ingrédients  de  la  chique. 

Le  Laotien  mâle  fume  toute  la  journée  ;  le  petit  garçon 
commence  à  prendre  la  cigarette,  alors  qu'il  n^a  pas  encore 
quitté  le  sein  maternel  :  il  est  vrai  qu'il  tette  pendant  plu- 
aeurs  années*  Lorsqu'on  rencontre  un  Laotien^  s'il  n'a  pas 
la  cigarette  aux  lèvres,  il  la  porte  sur  l'oreille  ;  c'est  du 
iabac  grossièrement  roulé  dans  une  feuille  végétale.  Quel- 
ques femmes  fument,  mais  c'est  mal  porté. 

Au  pays  du  Laos,  divisé  en  principautés,  à  la  tête  des- 
quelles se  trouvent  des  sortes  de  roitelets,  il  n'y  a  pas  de 
lois,  mais  seulement  des  coutumes  ;  peut-être  est-U  égale- 
ment vrai  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  religion,  mais  seule* 
ment  des  superstitions.  L'autorité  des  fonctionnaires  indi- 
gènes est  paternelle  ;  ils  sont  respectés  et,  dans  la  limite 
des  coutumes,  obéis,  malgré  l'absence  presque  absolue  de 
force  coercitive  ;  il  n'y  a  pas  de  police,  et  pourtant  les  délits 
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sont  exceptionnels,  tant  les  habitants  sont  doux  et  paci- 
fiques ;  on  ne  leur  voit  guère  d'armes  à  feu  ;  ils  en  possè- 
dent cependant  et  en  usent  pour  la  chasse. 

Une  liberté  très  grande  règne  dans  les  mœurs  :  les  femmes 
se  baignent  en  plein  jour  dans  le  fleuve,  en  prenant  seule- 
ment le  soin  de  ne  quitter  leur  jupon  qu'une  fois  à  l'eau. 
Les  filles  sont  peu  tenues,  elles  se  marient  de  14  à  16  ans  ; 
l'adultère  n'est  pas  un  grand  crime  ;  le  divorce  est  facile  ; 
les  riches  seuls  ont  plusieurs  femmes.  On  obéit  à  la  loi  de  la 
nature,  on  ne  la  tourne  pas  ;  ainsi  que  M.  Aymonier  l'af- 
firme dans  ses  «  Notes  sur  le  Laos  »;  le  vice  grec,  si  commun 
chez  les  Chinois  et  les  Annamites,  est  inconnu  au  Laos. 

Tout  est  prétexte  à  réjouissance  chez  ce  peuple  qui  ba- 
varde sans  cesse,  rit  de  tout  et  de  rien  :  la  rentrée  de  la 
récolte  du  riz,  la  prise  d'habit  des  bonzes,  les  mariages,  les 
enterrements,  les  fêtes  religieuses,  autant  d'occasions  de 
réunions. 

Il  y  a  parmi  eux  des  esclaves,  des  sauvages  captifs,  ou 
même  des  Laotiens  :  d'après  Aymonier,  chez  les  Laotiens, 
l'esclavage  pour  dettes  et  pour  vol  existe  ;  mais  ces  soi- 
disant  esclaves  sont  bien  traités,  vivent  de  la  vie  commune 
et  ne  semblent  nullement  malheureux;  la  différence  de 
condition  entre  eux  et  leurs  maîtres  est  certainement  bien 
moins  grande  que  celle  qui  existe  chez  nous  entre  un  jour- 
nalier et  un  grand  propriétaire.  Au  reste,  tous  ceux  qui  ont 
pratiqué  ces  peuples  primitifs,  chez  lesquels  la  science  et  les 
arts,  le  luxe  et  le  bien-être  sont  à  peine  connus,  ont  pu 
remarquer  combien,  parmi  eux,  les  séparations  entre  classes 
sociales  sont  peu  marquées  dans  la  vie  de  tous  les  jours. 

On  voit  donc  combien  est  simple  la  vie  de  ce  monde 
laotien  :  la  culture  du  riz,  la  pêche,  les  promenades  en 
pirogue,  les  fêtes  et  le  doux  famierUe.  Peu  ou  pas  de  mé- 
tiers, chacun  se  suffit;  on  file  le  coton  à  domicile  pour 
confectionner  les  habits.  Pour  les  rares  échanges  avec  les 
tribus  voisines,  des  morceaux  de  fer,  des  petites  billes  ou 
des  barres  d'argent  font  office  de  monnaies. 

Dans  la  religion,  ou  plutôt  dans  le  culte,  nous  retrouvons 
le  même  esprit  de  simplicité  et  de  tolérance.  Sans  doute,  ils 
sont  bouddhistes,  et  dans  toutes  leurs  pagodes  on  voit,  en 
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bois  peint  ou  en  cuivre,  des  statues  grandes  ou  petites  du 
Bouddha  ;  mais  jMmagine  que  bien  peu  de  Laotiens  se  dou- 
tent delà  noble  et  austère  doctrine  du  grand  sage  de  Tlnde. 
Les  pagodes  sont  très  nombreuses,  —  une  quinzaine  pour 
Tîle  de  Kong,  *—  toujours  agréablement  placées  sous  de 
beaux  ombrages  ;  dans  chacune,  cinq  ou  six  bonzes  avec 
une  troupe  de  jeunes  élèves,  tous  uniformément  vêtus  de 
jaune  et  la  tête  entièrement  rasée.  Il  n'est  pas  question  de 
vœux  perpétuels,  mais  il  est  de  bon  ton  d'avoir  paipsé  quel- 
ques mois,  quelques  années  en  bonzerie;  c'est  là  une  re- 
traite méritoire  pendant  laquelle  on  prie  dans  une  langue 
inconnue  (le  pâli)  ;  on  s'abstient  de  tout  plaisir  et  surtout  de 
tout  travail.  Les  bonzes  mènent  la  vie  contemplative, 
pour  laquelle  tout  Laotien  a  tant  de  goût  ;  ils  se  font  nourrir 
par  leurs  paroissiens,  ils  prient  pour  eux  et  instruisent  leurs 
enfants  ;  ils  leur  apprennent  à  réciter  les  textes  sacrés,  à 
lire  et  à  écrire  en  laotien  sur  des  feuilles  sèches.  Presque 
toujours  vertueux  eux-mêmes,  ils  sont  indulgents  pour  les 
péchés  des  autres. 

Ainsi  une  île  charmante,  où  le  climat  invite  à  l'inaction, 
impose  peu  de  besoins,  et  où  la  nature  rend  la  satisfaction 
de  ces  besoins  facile  ;  pas  d'animaux  nuisibles,  une  popu- 
lation douce,  aimable  et  pacifique,  ignorante  des  problèmes 
sociaux  et  de  nos  vaines  querelles!  Un  paradis?...  Oui..., 
si  ce  jardin  des  tropiques  n'était  pas  aussi  malsain,  ou  si, 
pour  parler  comme  les  Laotiens,  parmi  ces  génies  invisibles 
qui  conduisent  toutes  les  affaires  des  hommes,  il  n'y  avait 
pas  tant  de  méchants  diables.  C'est  de  ceux-ci  que  viennent 
fous  les  maux,  contrariétés,  maladies,  fléaux  de  tous  genres. 
On  s'efforce  de  les  conjurer  par  mille  pratiques  supersti- 
tieuses. Si  rien  ne  réussit,  si  malgré  tout  dans  une  case, 
dans  un  village  on  meurt  plus  que  de  raison,  c'est  que  le 
diable  est  trop  fort  ;  on  lui  abandonne  la  place,  on  démé- 
nage en  masse. 

Voici  le  moment  de  parler  des  maladies  des  indigènes  : 
les  renseignements  qui  suivent  m'ont  été  fournis  en  partie 
par  M.  Dombré,  agent  commercial  à  Bassac,  du  syndicat 
français  du  Laos. 

Maladies  des  indigènes.  —  La  fièvre  palustre  est  com- 
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mune  ;  elle  sévit  surtout  pendant  les  mois  les  plus  chauds  et 
les  plus  secs  (mars,  avril).  Les  enfants  en  bas  âge  lui  payent 
un  fort  tribut,  qui  se  traduit  par  une  mortalité  élevée  ;  les 
moins  résistants  sont  ainsi  éliminés  de  bonne  heure,  et  la 
sélection  est  opérée  quand  vient  l'âge  adulte.  Toutefois  les 
grandes  personnes,  si  elles  se  tirent  à  peu  de  frais,  et  mal- 
gré Tinsuffisance  d'une  médication  purement  végétale,  des 
accès  simples,  si  le  plus  souvent  elles  n'accusent  à  leur  suite 
qu'une  anémie  temporaire  ou  une  cachexie  précoce,  les 
grandes  personnes,  dis-je,  ne  peuvent  triompher  de  l'accès 
pernicieux  ;  on  voit  alors  la  mort  arriver  en  vingt-quatre 
heures. 

Les  affections  intestinales  sont  également  très  fréquentes, 
particulièrement  lors  des  premières  pluies  (mai,  juin);  la 
dysenterie  est  considérée  comme  généralement  mortelle 
dans  les  trois  jours.  Les  médications  employées  sont  des 
infusions  à  froid  d'écorce  de  grenadier  enduite  d'opium  ou 
d'écorce  de  manguier  (astringents).  Le  txnia  solium^  dont 
la  présence  s'explique  par  le  voisinage  du  porc,  est  très 
répandu,  mais  non  combattu.  J'ai  observé,  d'une  façon 
d'ailleurs  superficielle,  une  tumeur  du  foie  que  je  regarde 
comme  un  kyste  hydalique,  arrivé  à  la  période  ultime;  le 
grand  nombre  des  chiens,  qui  souillent  de  leurs  déjections 
les  herbages  mangés  ensuite  par  les  habitants,  expliquerait 
lu  production  de  cette  maladie. 

Comme  dans  tous  les  pays  chauds,  les  organes  thora* 
ciques  sont  très  peu  sujets  aux  inflammations.  Le  rhume 
vulgaire  n'est  pas  inconnu  et  se  traite  par  des  prises  de 
tabac.  11  m*a  été  difficile  d'être  fixé  au  sujet  de  la  tuber- 
culose ;  je  la  crois  rare,  mais  je  suis  certain  qu'il  y  en  a, 
ayant  vu  dans  mon  voisinage  une  jeune  femme  toussant  et 
manifestement  arrivée  à  la  période  de  la  phtisie  ;  d'autre 
part,  les  abcès  froids  sont  très  communs  chez  les  enfants 
qui  courent  les  rues  ;  ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes.  — 
Le  goitre  se  rencontre,  mais  moins  que  dans  bien  des  ré- 
gions de  la  France. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  connu  et  se  traite  par  des 
cataplasmes  faits  avec  une  racine  pilée.  Au  premier  abord, 
on  croirait  que,  dans  ce  pays  ultra-humide,  les  affections 
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rhumatifimales  doivent  trouver  d'excellentes  conditions  de 
développement  :  il  n'en  est  rien,  l'humidité  étant  toujours. 
tiède,  sinon  chaude.  On  peut  se  laisser  arroser  de  longues 
heures  sans  inconvéDient.  surtout  si  l'on  est  nu  et  si 
on  ne  garde  pas  sur  soi  de  tissus  mouillés;  on  en  est  quitte 
pour  de  vagues  douleurs,  même  si  Ton  est  d'ores  et  déjà 
rhumatisant.  Je  ne  sais  rien  des  maladies  nerveuses,  je 
doute  qu'elles  soient  fréquentes  ;  il  y  aurait  des  épilep-** 
tiques. 

Les  médecins  laotiens,  —  car  certains  indigènes  se  sont 
fait  de  la  médecine  une  spécialité  et  ont  chacun,  en  guise 
d'arsenal  thérapeutique,  leur  collection  de  drogues  pré-> 
férées,  —  connaissent  et  disent  avoir  l'occasion  d'observer 
des  maladies  des  voies  urinaires  qui  se  traduisent  par  de  la 
dysurie.  Ils  appliquent,  dans  ce  cas,  sur  le  bas  ventre  des 
emplâtres  de  bananier  pourri  ou  d'eau  mêlée  de  salpêtre.  Il 
arrive  que  la  maladie  est  attribuée  à  la  présence  d'une 
pierre  et  que  si,  par  t&tonnement,  on  a  trouvé  sa  {dace,  un 
opérateur  hardi  ouvre  le  canal  en  ce  point  et  retire  le  caillou 
(Bassac). 

Les  empoisonnements  d'origine  criminelle  ne  seraient  pas 
rares  ;  si  quelqu'un  souffre  d'une  maladie  peu  ordinaire,  on 
n'hésite  pas  a  dire  qû^  est  empoisonné.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  la  flore  du  pays  produit  un  grand  nombre  de 
principes  toxiques  que  les  indigènes  connaissent  et  dont  ils 
usent,  en  particulier,  pour  empoisonner  des  flèches  de 
chasse.  Contre  les  empoisonnements  on  emploie  l'opium  et 
l'huile  de  coco,  ou,  si  le  cas  est  grave,  on  fait  boire  de  la 
bouilUe  de  corne  de  cheval  mélangée  a  des  raclures  de  cuir 
de  rhinocéros.  * 

Les  maladies  de  peau  sont  extrêmement  communes  :  gale 
vulgaire,  ulcères  indolents  et  phagédéniques,  dartres  Ai- 
verses,  affections  de  surface  décolorant  de  larges  étendues, 
on  est  difficilement  fixé  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion^ 
dont  l'aspect  initial  est  dénaturé  par  les  topiques  (huile  de 
coco  mélangée  de  résine,  feuilles  pilées,  etc.).  La  fréquence 
de  ces  maladies  cutanées,  qui  ne  se  voient  guère  que  chee 
les  travailleurs,  est  attribuée  à  ce  fait  qu'après  le  bain  ils 
ne  s'essuient  pas,  laissant  ainsi  le  tégument  exposé  à  l'action 


Digitized  by  VjOOQIC 


104  UNE   ANNÉE   AU   LAOS. 

irritante  de  tous  les  principes  en  suspension  dans  cette  eau 
si  rarement  claire. 

L'éléphantiasis  existe. 

Les  plaies  d'origine  traunaatique  ou  autre  ne  se  ferment 
pas,  et  cela  n'a  rien  d'étonnant  si  Ton  songe  qu'elles  restent 
exposées  à  Tair  ou  sont  pansées  le  plus  souvent  avec  de  la 
boue  de  rizière  ;  on  comprend  dès  lors  que  les  naturels 
craignent  tellement  les  morsures  et  les  piqûres  d'animaux  ; 
ils  les  croient  très  dangereuses,  lout  simplement  parce 
qu'elles  causent  aux  téguments  une  solution  de  continuité 
qui,  faute  de  se  cicatriser,  constituera  presque  une  infirmité. 

Les  yeux  ne  semblent  pas  être  plus  souvent  malades  que 
dans  nos  pays  ;  nous  sommes  loin  des  peuples  africains  où 
il  n'y  a  guère  qu'un  œil  sain  pour  deux  individus.  On  soigne 
les  kérato-conjonctivites  avec  un  collyre  obtenu  au  moyen 
de  feuilles  de  tamarinier  saupoudrées  d'alun  et  cuites  sous 
la  cendre. 

A  peu  près  tous  les  dix  ans,  on  assisterait  à  des  épidémies 
de  variole  et  de  choléra.  La  variole  est  assurément  com- 
mune, car  un  grand  nombre  de  gens,  un  tiers  peut-être,  en 
est  marqué  ;  beaucoup  d'enfants,  comme  de  raison,  en 
meurent.  Les  médecins  indigènes  introduisent  dans  la 
bouche  du  patient  une  solution  alcoolique  de  feuilles  odo* 
rantes,  dont  la  senteur  doit  se  répandre  dans  l'intérieur  du 
corps  ;  ils  ne  connaissent  pas  la  vaccine  ;  mais,  à  de  cer- 
taines époques,  des  Chinois,  établis  dans  le  pays,  ont  vac- 
ciné ;  j*ai  vu  sur  quelques  jeunes  bras  des  traces  de  cette 
vaccine,  deux  ou  trois  petites  cicatrices  rondes,  très  super- 
ficielles. J'ai,  pour  ma  part,  vacciné  avec  de  la  pulpe  pro- 
venant du  laboratoire  de  Saigon  une  centaine  de  Laotiens 
en  quatre  séries  ;  à  trois  reprises,  je  n'ai  constaté  sur  ceux 
qui  se  sont  représentés  (et  très  peu  n'avaient  pas  répondu  à 
l'appel)  que  des  succès;  dans  une  quatrième  série,  les  succès 
ont  été  exceptionnels  ;  je  suppose  que  le  vaccin  était  alors 
de  qualité  médiocre.  J'aurais  voulu  continuer  ces  vacci- 
nations  et  j'en  avais,  d'ailleurs,  reçu  la  mission  ;  mais  je  me 
suis  heurté  a  l'apathie  de  la  race  et  à  la  force  d'inertie  des 
fonctionnaires  indigènes.  Depuis  assez  longtemps  on  n'avait 
vu  d'épidémie,  et  puis,  me  disait-on,  il  ne  restait  plus  d'en- 
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fants  à  vacciner  dans  le  voisinage,  les  autres  étaient  trop 
loin  pour  se  déranger;  enfin,  c'était  l'époque  de  la  récolte 
du  riz,  l'époque  des  fêtes.  Mais  j*ai  la  conviction  que  ce 
n'est  que  partie  remise,  car  la  pratique  des  vaccinations  n'a 
contre  elle  aucune  hostilité,  mais  seulement  la  nonchalance 
nationale  ;  le  tout  est  d'en  faire  prendre  l'habitude. 

Le  choléra,  lorsqu'il  survient,  fait  ses  ravages  ordinaires  ; 
il  est  justiciable,  sans  succès,  du  même  traitement  que  la 
dysenterie.  Les  cadavres  sont  jetés  à  l'eau. 

Ici,  comme  ailleurs,  les  maladies  vénériennes  sont  con- 
nues :  la  blennorrhagie,  surtout  les  chancres  mous  et  aussi 
la  syphilis;  je  n'ai  pas  de  données  sérieuses  sur  les  modes 
et  la  fréquence  de  cette  dernière.  Je  crois  pouvoir  affirmer, 
d'après  des  observations  personnelles,  que  la  forme  mixte 
du  béribéri,  telle  que  Le  Roy  de  Méricourt  l'a  décrite, 
existe  à  l'état  sporadique  chez  l'adulte  ;  elle  se  reconnaît 
aux  signes  suivants  :  un  gros  ventre,  infiltré,  sans  lésion 
viscérale  appréciable,  chez  un  sujet  arrivé  au  dernier  degré 
de  maigreur,  de  la  gastralgie  et  de  la  parésie  des  membres 
inférieurs. 

Tels  senties  renseignements  que  je  puis  donner  sur  la  pa- 
thologie du  Laos  inférieur.  Dirai-je  que  j'ai  été  parfois  appelé 
auprès  de  malades  indigènes,  généralement  des  gens  atteints 
d'affections  anciennes  à  diagnostic  épineux,  et  que  mon  im- 
puissance à  les  guérir  sur  l'heure  et  sans  douleur  a  dû  leur 
donner  une  médiocre  idée  de  notre  savoir...  et  que  je  n'ai 
que  peu  de  goût  pour  ce  genre  de  clientèle?...  Tous  ceux 
qui  ont  voulu  faire  de  la  médecine  arabe  en  dehors  des 
hôpitaux  me  comprendront.  Je  dois  cependant  ajouter  que, 
dès  maintenant,  la  quinine,  dont  les  effets  sont  rapidement 
appréciables,  est  acceptée  et  recherchée. 

En  somme,  cette  île  de  Kong  est  bien  réellement  mal- 
saine :  la  fièvre,  la  dysenterie,  la  petite  vérole  déciment  la 
population  ;  la  mortalité  des  enfants  est  très  grande.  Nous 
sommes  dans  une  île  maudite  ;  toute  la  région  le  sait  et  le 
dit;  les  habitants  rieurs  ont  dû  s'accommoder  de  ce  destin 
et  se  soumettre  à  la  légion  des  diables  qui  les  torturent;  et, 
montrant  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur,  ils  ont  fait  de 
la  mort  une  occasion  de  fêtes. 
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S'il  ne  s'agil  que  du  trépas  d'un  pauvre  homme,  d'un 
esclave,  on  le  jette  simplement  au  fleuve,  comme  on  fait 
des  animaux  crevés  ;  notre  administration  s'efforce  d'ail* 
leurs  de  supprimer  cette  pratique.  Les  gens  de  moyenne 
classe  sont  enterrés  à  la  lisière  de  la  forêt  ;  c'est  là  que,  nous 
aussi,  avons  établi  notre  cimetière,  Dansles  bonnes  familles, 
on  conserve  les  cadavres  dans  des  tombeaux  bien  lûtes  avec 
un  mélange  de  terre  et  d'une  certaine  poudre  végétale, 
pourvus  parfois  d'une  cheminée  pour  le  dégagement  des 
gaz,  et  relégués  sous  un  hangar;  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  de  quelques  mois,  d'un  an  peut-être  pour  les  très 
gros  personnages,  on  les  brûle  en  pompe  sur  un  vaste  bûcher 
élevé  dans  la  rizière.  Et  pour  cette  cérémonie,  on  accourt  de 
très  loin,  on  fait  ripaille  pendant  plusieurs  journées,  on 
s'enivre,  on  chante,  on  joue  aux  dés,  on  danse,  sous  les 
yeux  des  bonzes  qui  psalmodient  à  l'écart,  gargons  et  Qlles 
se  livrent  à  un  flirtage  naïf,  en  écoutant  des  troubadours  de 
hasard  qui  improvisent,  au  son  des  pipeaux  et  d'un  orgue 
de  joncs,  les  récits  les  moins  chantes.  Lies  actes  charnels 
sont  célébrés  à  haute  voix  et  leurs  représentations  sont 
peintes  sur  le  cercueil,  sans  doute  pour  bien  montrer  au 
peuple  assemblé  que  la  mort,  comme  tout  le  reste,  n'est 
qu'une  transformation  et  que  la  vie  continue  toujours  à 
fleurir  aussi  puissante,  sous  l'éclatant  soleil  des  tropiques, 
parmi  les  eaux  tumultueuses  du  fleuve  magnifique. 

IV 

NOS   TROUPES   A   KONG. 

La  garnison  de  l'île  de  Kong  se  composait  de  :  une 
section  d'artillerie  de  marine,  deux  compagnies  de  la  légion 
étrangère,  une  compagnie  de  tirailleurs  annamites. 

Les  artilleurs,  sauf  quelques  rengagés,  provenaient  du 
contingent  :  cette  troupe,  qui  oppose  peu  de  moral  à  la  ma- 
ladie, a  très  mal  résisté  au  climat. 

On  connaît  le  recrutement  de  la  légion  :  des  jeunes  gens, 
des  hommes  faits,  d'autres  vieilHs  avant  T&ge  ;  de  pauvres 
hères,  épaves  des  nations  ;  des  coureurs  d'aventure,  des 
vaincus  de  la  vie,  cœurs  chauds  et  têtes  brûlées,  avides 
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d'inconnu,  généralement  de  race  saxonne;  beaucoup  d'Al- 
saciens-Lorrains qui  viennent  offrir  l'impôt  du  sang  pour 
acheter  la  naturalisation  ;  volontiers  alcooliques  ;  au  de«> 
meurant,  une  troupe  dure  é  la  fatigue,  admirable  dans  la 
misère,  dont  il  y  a  mille  ressources  à  tirer,  l'un  des  plus 
précieux  outils  de  notre  épanouissement  colonial. 

Les  tirailleurs  annamites  sont  des  Cochinchinois^  de  petits 
hommes  jaunes,  laids  et  bien  faits,  dociles  et  industrieux, 
peu  satisfaits  d'être  ainsi  stationnés  en  dehors  de  leur  pays, 
dans  ce  Laos  malsain,  où  l'on  ne  parle  pas  leur  langue; 
poiu*  atténuer  les  rigueurs  de  l'exil,  beaucoup  ont  fait  venir 
leurs  femmes  et  leurs  enfants,  qui  partagent  leur  caserne* 
ment.  Ils  supportent  ce  climat  mieux  que  les  blancs ,  mais, 
dès  qu'ils  sont  touchés,  font  preuve  de  peu  de  ressort. 

Deux  postes  furent  étabhs  :  l'un,  le  principal,  qui  conserva 
le  nom  de  Kong,  dans  le  plus  grand  village  de  l'île,  au  mi-^ 
lieu  de  la  rive  orientale,  reçut  la  majeure  partie  de  la  gar^ 
nison  ;  l'autre,  à  côté  du  village  de  Muong-Sen,  au  milieu 
de  la  rive  opposée,  en  communication  avec  le  premier  par 
un  assez  bon  chemin  de  7  à  8  kilomètres,  fut  occupé  par 
Tune  des  deux  compagnies  de  la  légion.  Tous  deux  furent 
bâtis  sur  un  terrain  d'alluvion,  au  bord  du  fleuve,  à 
côté  de  rizières  et  de  bois.  Le  médecin  résida  à  Kong,  où 
fut  ouverte  une  infirmerie,  et  visita  Muong-Sen  au  moins 
deux  fois  par  semaine. 

Ces  postes  durent  être  créés  de  toutes  pièces  ;  il  a  môme 
fallu  constituer  le  sol,  car  le  terrain  n'était  qu'un  marécage: 
travaux  de  nivellement,  creusement  de  fossés,  fortifications, 
abatage  des  arbres  en  forêt,  transport  du  bois  (souvent  à 
dos  d'homme),  construction  du  casernement  et  de  ses  dé* 
pendances,  tout  cela  s'est  fait  d'abord  sous  la  pluie  et  dans 
une  boue  profonde  :  puis,  plus  tard,  au  grand  soleil  ;  tout 
cela  a  été  fait  par  les  soldats  eux-^mêmes,  les  besognes  les 
plus  pénibles  étant  réservées  aux  légionnaires. 

Locaux.  —  Le  type  de  baraque  adopté  a  été  la  paOIotte 
au  ras  du  sol  (très  légèrement  remblayé).  La  case,  qui  a  la 
forme  d'un  long  rectangle,  est  flanquée  de  vérandas  ;  les 
pignons  sont  pleins,  tandis  que  les  parois  correspondant 
aux  longues  faces  ne  dépassent  pas  la  hauteur  d'appui  ;  ces 
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parois  sont  en  feuilles  de  latanier,  la  toiture  est  faite  d'hert)e 
sèche,  la  charpente  est  en  bois  (bambous  et  arbres  de 
forêt).  La  hauteur  de  la  bfttisse  est  de  S'^ySO  à  4  mètres  ;  à 
Fintérieur  règne  un  double  lit  de  camp  en  bambou,  élevé  de 
1  mètre  au-dessus  du  sol  et  garni  de  paillasses  ;  des  tra- 
versins et  des  couvertures  de  coton  complètent  la  fourniture. 

Ces  constructions  abritent  bien  du  soleil  et  de  la  pluie  ;  le 
renouvellement  de  l'air  y  est  assuré  ;  elles  ont,  de  plus, 
l'avantage  d'être  rapidement  édifiées  et  à  peu  de  frais  : 
c'est  là,  évidemment,  ce  qu'on  a  cherché.  Car,  pour  moi, 
les  cases  surélevées,  du  modèle  de  celles  des  indigènes, 
sont  préférables,  tant  au  point  de  vue  hygiénique  que  dans 
le  but  de  se  défendre  contre  l'accès  de  l'eau  extérieure.  Si 
les  habitations  au  rez-de-chaussée,  dans  lesquelles  les 
chambres  sont  établies  sur  le  sol  même,  sont  aujourd'hui 
universellement  condamnées,  même  en  Europe,  dans  les 
pays  chauds  et  humides,  ce  sol  est  encore  bien  plus  suspect; 
de  plus,  ici,  il  faut  craindre  les  inondations,  dont  nous 
avons  d'ailleurs,  en  cette  année,  un  exemple  à  Muong-Sen. 

Enfin,  j'estime  que,  dans  un  poste  d^Européens,  la  pail- 
lette ne  doit  être  considérée  que  comme  un  abri  provisoire 
et  être,  au  plus  tôt,  remplacée  par  le  pavillon  en  briques  et 
en  fer,  élevé  de  2  mètres  au-dessus  de  terre. 

Les  cuisines  sont  des  hangars,  largement  ouverts,  aux 
toitures  revêtues  de  fer-blanc. 

Les  latrines  sont,  pendant  la  saison  des  hautes  eaux,  in- 
stallées au-dessus  du  fleuve  :  la  vidange  est  immédiate  ; 
mais  quand  les  eaux  se  retirent,  elles  découvrent  une  plage 
malsaine.  On  a  alors  recours  à  un  radeau  amarré  qui  porte 
les  latrines,  et  le  «  tout  au  fleuve  »  fonctionne  de  nouveau. 
Ce  dernier  mode  d'élimination  des  résidus  organiques  me 
paraît  n'ofl'rir  que  des  avantages  ;  lorsqu'on  possède  une 
rivière  à  courant  suffisant  et  qu'il  ne  s'agit  que  de  desservir 
une  faible  collectivité,  il  semble  difficile  de  trouver  mieux. 

C'est  également  sur  un  radeau  couvert  qu'est  établi  le 
lavoir. 

Régime.  —  Les  ressources  que  le  pays  a  offertes  aux 
troupes  et,  en  particulier,  aux  Européens,  sont  peu  nom- 
breuses :  du  bois  à  discrétion,  des  bœufs  qui  ont  donné  de 
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bonne  viande,  un  peu  de  cochon,  de  la  volaille,  des  œufs, 
du  poisson  et  des  fruits.  Tout  le  reste  a  été  amené  par 
convoi.  On  a  fait  du  pain  dès  les  premiers  jours  ;  la  viande 
de  conserve,  ainsi  que  le  lard,  ont  été  distribués  une  fois 
par  semaine.  Les  hommes  ont  touché  par  jour  1  demi- 
îitre  de  vin  très  chargé  en  alcool  et  12  centilitres  de  taûa; 
cette  dernière  ration,  qui  peut  paraître  excessive,  a  été  em- 
ployée en  partie  à  couper  Tinfusion  du  thé  qui  servait  de 
boisson  hygiénique^ 

L'eau  du  fleuve,  assurément  très  riche  en  matières  orga- 
niques végétales,  a  toujours  été  considérée  comme  suspecte 
et  n'a  jamais  été  bue  pure  ;  elle  était  d'abord  alunée,  puis 
bouillie.  L'administration  des  colonies  a  doté  les  postes  d'un 
filtre  Chamberland,  mais  son  débit  s'est  trouvé  bien  vite 
insuffisant;  de  plus,  son  entretien  était  si  difficile  que, 
parfois,  Teau  soi-disant  filtrée  devenait  odorante  après 
quelques  heures  ;  cette  expérience  n'a  fait  que  me  confirmer 
dans  l'opinion,  du  reste  généralement  adoptée,  que  le  filtre 
de  campagne  est  encore  à  trouver* 

Les  légumes  ont  trop  souvent  manqué  ;  les  haricots  déli* 
vrés  par  l'administration,  avariés,  n'ont  pu  être  consommés 
et,  d'autre  part,  les  difflcultés  de  ravitaillement  n'ont  que 
rarement  permis  aux  compagnies  de  fournir  aux  soldats 
des  pommes  de  terre,  des  pâtes  alimentaires,  de  la  ju- 
lienne, etc.  Il  faut  savoir  que,  pendant  neuf  mois  de  Tannée, 
les  convois  mettent  quinze  jours  pour  monter  de  Saïgon,  et 
que,  comme  ils  se  font  par  pirogues,  leur  chargement  est 
fort  limité. 

C'est  ce  qui  explique  comment  le  riz  au  gras  a  figuré  à 
peu  près  journellement  sur  le  menu  du  troupier. 

Quelques  essais  de  jardinage,  faits  sur  une  très  petite 
échelle,  ont  démontré  que  nos  légumes  verts  venaient  bien 
(haricots,  tomates,  salades)  à  la  suite  de  la  saison  des  pluies. 

Par  ordre  supérieur,  la  quinine  préventive  a  été  distri- 
buée à  tout  le  monde,  à  raison  de  15  centigrammes  par 
jour,  etl'alcoolé  de  quinquina  à  la  dose  de  29^,4;  ce  dernier, 
pris  avec  du  vin,  était  accepté  volontiers,  mais  il  n'en  était 
pas  de  même  de  la  quinine,  dont  plus  d'un  homme  a  su 
certainement,  malgré  la  surveillance  exercée,  éviter  Tab* 
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sorption.  Aussi  n'oserai-je  me  pronoQcer  sur  les  effets  réels 
de  cette  mesure  ;  il  me  semble,  d!ailleurs,  que  ces  quelques 
centigrammes  d'&ntidote  constituent  une  arme  bien  insuffi- 
santé  pour  des  hommes  appelés  à  lutter  constamment  contre 
les  myriades  de  microorgaoismes  qui  fourmillent  dans  un 
sol  sans  cesse  remué  par  eux  et  autour  d'eux  :  la  partie  est 
trop  inégale. 

On  ne  peut  pourtant  pas  songer  a  augmenter  la  dose,  au 
risque  d'amener  une  accoutumance  au  médicament,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  une  préservation  contre  la  ma- 
ladie. Déjà  il  peut  paraître  exagéré  d'astreindre  tous  les 
hommes  à  avaler  chaque  jour,  pendant  un  an,  une  sub- 
stance quelque  peu  nauséeuse^  dont  l'utilité  u'est  pas  évi«^ 
dente  pour  eux« 

Cependant,  je  ne  suis  nullement  un  adversaire  de  la  qui- 
nine préventive  :  il  m'a  été  donné  d'en  constater  les  avaa* 
tages  ailleurs  qu'ici,  et  mon  expérience  m'a  amené  à  croire 
que  cette  méthode  peut  rendre  de  grands  services,  si  on 
l'applique  à  titre  prophylactique  pendant  une  courte  période 
à  une  troupe  opérant  dans  un  terrain  a  malaria,  ou  à  titre 
de  traitement,  pendant  un  certain  temps,  a  des  gens  enta- 
chés de  paludisme. 

HabiUemeni.  *—  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  de  l'habille- 
ment :  les  effets  de  Qanelle  n'ont  dû  être  pris  que  la  nuit 
par  les  hommes  de  gai^de  pendant  un  temps  très  court  (jan- 
vier). En  dehors  de  là,  les  effets  de  toile  ont  suffi  large- 
ment ;  tout  le  reste  est  superflu,  même  la  chemise,  même  la 
ceinture  de  laine,  cette  compagne  inséparable  des  Algériens; 
ici,  où  les  sautes  de  température  sont  insignifiantes,  elle  ne 
sert  guère  qu'à  imposer  à  la  peau  du  ventre  un  surcroît  de 
transpiration  qui  aboutit  le  plus  souvent,  chez  le  travailleur, 
à  la  production  d'éruptions  cutanées.  Le  casque  colonial 
complétait  naturellement  la  tenue  du  jour  pour  les  Euro-* 
péens.  A  ce  propos^  je  dois  dire  qu'à  la  suite  d'un  incendie, 
une  compagnie  s'est  vue  privée  de  la  presque  totalité  de 
ses  casques  pendant  trois  semaines  et  que,  parmi  ces 
hommes  qui  n'en  ont  pas  moins  continué  à  travailler  au 
soleil,  deux  seulement  se  sont  plaints  de  maux  de  tête  ;  il 
est  vrai  que  c'étaient  des  légionnaires^ 
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Dans  ce  pays,  où  la  peau  des  geas  qui  fatiguent  est  sans 
oesse  mouillée,  de  sueur»  laquelle  devient  bien  vite  de  la 
orasse)  le  souci  de  la  propreté  corporelle  s'impose  constam- 
•nenU  Ici  encore^  le  fleuve^  —  le  précieux  fleuve,  que  nous 
avons  déjà  vu  servir  de  route >  de  vivier,  d'égout,  de  lavoir 
et  de  fontaine,  ^-^  fera  encore  rofBoe  de  baignoire. 

Lorsque  les  hommes  vont  laver  leur  linge,  ils  en  profitent 
pour  se  laver  eux-mêmes  ;  de  plus^  des  baignades  coUec**- 
tivesont  été  prescrites  périodiquement  et  n'ont  jamais  donné 
lieu  à  aucun  accident  ni  présenté  d'inconvénient. 

Les  morts  par  submersion  qui  se  sont  produites  (deux 
légionnaires)  ont  eu  lieu  en  dehors  du  service  et  sont  dues 
à  rimprudence  d'hommes  isolés.  D'autre  part»  on  sait  dans 
le  pays  que  le  bruit  d'une  bande  de  baigneurs  suf&t  à 
éloigner  le  Caïman. 

Service.  —  Durant  cette  première  année  d'occupation, 
le  service  des  troupes  de  Kong  a  été  eitrâmement  pénible, 
quoiqu'il  n'y  ait  eu  ni  opération  de  guerre  ni  colonne. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  remué  la  terre  conti- 
Duellement;  de  plus,  on  s'est  gardé  et  on  a  fait  un  peu 
d'instruction»  Si  l'on  songe  que  ces  travaux  de  terrassement 
ont  été  exécutés  dans  un  pays  toujours  chaud  et  presque 
toujours  humide,  sur  un  sol  riche  en  terre  végétale  et  non 
cultivé,  et  cela  chaque  jour,  de  ô  h.  1  /2  du  matin  à  9  heures 
et  de  2  h.  1/2  à  5  h.  1/2  du  soir,  lorsque  le  maximum 
therroométrique  se  produit  à  3  heures,  on  ne  sera  pas  étonné 
de  Tinfluence  d'un  pareil  genre  d'existence  sur  l'état  sani'^ 
taire.  Il  est  universellement  reconnu  que,  dans  les  pays 
chauds  et  humides,  ce  qu'il  faut  le  plus  craindre,  ce  sont  les 
maladies  telluriques,  c  est-a^dire  celles  qui  ont  leur  origine 
dans  le  sol  et  surtout  dans  le  sol  inculte  ;  eh  bieUtCette  terre, 
cette  boue  végétale,  les  hommes  l'ont  chaque  jour  grattée, 
fouillée,  éventréei  passant  de  longues  heures  penchés  sur 
elle,  tandis  qu'au-dessus  de  leurs  tdtes  l'ardent  soleil  acti^ 
vait  de  toute  l'énergie  de  ses  rayons  l'œuvre  sourde  et 
continue  des  micro-organismes. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  cet  état  sanitaire,  il  me  reste 
À  indiquer  comment  a  fonctionné  le  service  de  santé. 

Service  de  sanié.  *—  Une  infirmerie  a  été  ouverte  dans 
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le  poste  principal  de  Kong  :  seize  lits,  munis  de  leurs  four- 
nitures et  de  moustiquaires,  dans  une  hautç  case  en  pail- 
lottes,  située  sur  le  bord  du  fleuve  ;  à  côté  de  cette  case, 
une  autre  servant  de  pharmacie  et  de  salle  de  visite,  une 
petite  cuisine,  une  chambre  mortuaire,  une  latrine  à  tinettes 
métalliques.  Le  mobilier  indispensable  existe  ;  le  matériel  a 
été  formé  en  partie  de  celui  que  le  Ministère  de  la  Guerre 
avait  délivré  au  bataillon  de  la  légion  étrangère  à  son  dé- 
part, en  partie  d'objets  envoyés  par  le  service  de  santé  des 
Colonies. 

Grâce  au  matériel  qui  nous  a  été  copieusement  fourni 
par  la  Guerre,  j'ai  pu,  du  jour  au  lendemain,  faire  fonc- 
tionner une  infîrmerie  de  campagne  dans  des  conditions  ne 
laissant  rien  à  désirer  :  un  large  assortiment  de  médica^ 
ments  et  d'objets  de  pansement,  machine  à  fabriquer  de 
la  glace,  etc.,  etc. 

Comme  personnel  :  un  infirmier  européen,  un  infirmier 
annamite,  deux  coolies  laotiens. 

La  nourriture  des  malades  a  été  assurée,  en  dehors  des 
vivres  de  ration,  par  des  aliments  légers  (œufs,  poulets) 
fournis  sur  bons  par  les  ordinaires  des  unités,  et  des  den- 
rées telles  que  :  lait,  beurre,  pâtes,  chocolat,  envoyées  par 
le  magasin  de  Thopital  de  Saigon. 

A  de  très  rares  exceptions  près,  l'infirmerie  de  Kong 
était  en  mesure  de  traiter  tous  les  cas ,  mais  elle  n'avait  que 
seize  lits  et,  quoiqu'elle  n'eût  â  desservir  que  le  poste 
principal  de  Kong,  dont  l'effectif  a  atteint  le  chiffre  de 
350  hommes,  il  a  fallu  recourir  aux  évacuations. 

A  Khône,  dans  cette  île  située  en  aval,  au  niveau  de  la- 
quelle le  Mékong  est  barré  par  des  cataractes,  existait  déjà 
une  ambulance  de  cinquante  lits,  ou  plutôt  une  sorte  de 
grande  infirmerie  dirigée  par  un  médecin  du  cadre  de  la 
marine  ;  c'est  là  que  furent  envoyés  les  malades  du  poste  de 
Muong-Sen,  ceux  de  Kong,  qui  ne  pouvaient  trouver  place 
dans  l'infirmerie  locale;  enfin  les  convalescents,  —  et  ils 
furent  nombreux — dont  le  renvoi  en  Cochinchine  était  jugé 
nécessaire  ;  ces  derniers  ne  faisaient  à  Khône  que  transiter. 

De  Kong  ou  de  Muong-Sen  à  Khône,  le  trajet  se  faisait  en 
pirogues  couvertes  et  durait  quelques  heures.  De  Khône  à 
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Saigon,  si,  pendant  les  trois  mois  de  hautes  eaux,  il  s'effec- 
tuait en  paquebot,  le  reste  de  Tannée  il  exigeait  quatre  jours 
de  pirogue  et  trois  jours  de  bateau  à  vapeur. 

(A  iuivre.) 

LA  FIËVRE  typhoïde  DANS  LA  GARNISON  DE  BOURG. 

Par  A.  DuBRULLE,  médecio-major  de  l'*  classe. 
{Suite  et  fin,) 

Nous  arrivons  à  la  manifestation  épidémique  de  1893  qui 
s'est  déroulée  sous  nos  yeux  et  va  nous  confirmer  encore 
dans  la  thèse  que  nous  soutenons. 

Le  chiffre  des  cas  observés  pendant  Tannée  se  décompose 
ainsi  :  1  en  avril,  4  en  juillet-août-septembre  (épidémie 
avortée)  ;  puis  du  24  novembre  au  10  janvier,  c'est-à-dire 
peu  de  jours  après  Tarrivée  de  la  classe,  11  atteintes  dont 
la  dernière  est  celle  d'un  infirmier  régimentaire  contagionné 
à  Thôpital  où  il  était,  depuis  le  15  décembre,  affecté  au 
service  des  typhoïdiques. 

Vers  la  même  époque,  la  maladie  apparaît  dans  la  popu- 
lation civile,  et  7  cas  s'y  succèdent  à  intervalles  assez  rap- 
prochés pour  simuler  un  rudiment  d'épidémie.  L'un  de 
ceux-ci,  très  intéressant  par  la  question  d'origine  qu'il  sou- 
lève, est  constaté  chez  une  femme  employée  au  magasin 
des  lits  militaires,  où  elle  lessivait  les  draps  de  la  troupe. 

Cet  enchaînement  de  faits  précise  les  termes  du  problème 
et  nous  indique  dans  quel  sens  il  faut  diriger  nos  investi- 
gations. 

A  priori^  Tintervention  spécifique  ou  banale  de  J'eau  de 
boisson  semble  inadmissible,  en  raison  du  petit  nombre  des 
atteintes  et  du  peu  d'extension  de  la  maladie  dans  le  milieu 
urbain.  Nous  expédions  à  deux  reprises,  le  18  décembre  et 
le  9  janvier,  au  laboratoire  bactériologique  du  Val-de-Grâce, 
différents  échantillons  d'eau  recueillis  dans  des  flacons  sté- 
rilisés à  Tétuve.  L'analyse  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Vaillard  donne  les  résultats  ci-après  : 

Eau  de  la  caserne  Aubry  (1"  et  2®  envois). 
<c  80  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  Ces  germes 
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a  appartieDnent  à  quelques  espèces  banales  et  universelle- 
ce  ment  répandues  (subtilis,  coccus  non  liquéfiants).  L'eau 
((  ne  renferme,  ni  coli-bacille  ni  bacille  d'Ëberth.  Eau 
((  excellente.  » 

Eau  de  la  Ville. 

a  Moins  de  50  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  Ces 
«  bactéries  appartenant  aux  espèces  citées  précédemment 
«  (subtilis,  coccus  non  liquéfiants).  Ni  bacille  d'Eberth  ni 
a  coli-bacille.  Eau  excellente.  » 

La  cause  hydrique  est  donc  écartée. 

a).  Caserne  et  literie.  —  Le  cubage  de  place  alloué  à 
nos  hommes  est  strictement  réglementaire,  c'est-à-dire  in- 
suffisant. 

Le  casernement  contient  des  germes,  comme  le  prouvent 
les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  au  régiment  depuis  plu- 
sieurs années.  Nous  savons  déjà  qu'en  dehors  d'épidémies 
à  retour  quasi  périodique,  un  cas  isolé  s'y  produit  de  loin 
en  loin  qui  accuse  la  présence  de  l'agent  infectieux  dans  le 
sol,  dans  les  poussières  des  planchers  et  de  l'entrevous, 
dans  les  objets  de  couchage. 

La  série  actuelle  a  son  point  de  départ  dans  la  chambre  54 
du  bâtiment  A. 

Le  n"  1  arrive  au  corps  le  16  novembre  et  entre  à  Thô- 
pital  le  24  après  une  incubation  de  sept  jours.  Le  diagnostic 
posé,  les  précautions  d'usage  sont  prises  :  enlèvement  de  la 
literie,  désinfection  de  la  salle  par  des  pulvérisations  avec 
la  solution  de  sublimé  au  1/1 000^.  Mais  ce  simple  passage 
d'un  homme  en  imminence  morbide  suffit  pour  que,  trois 
semaines  plus  tard,  dans  la  même  chambre,  éclatent  simul- 
tanément deux  atteintes  d'une  extraordinaire  sévérité  (n^  2 
et  3).  C'est  le  début  de  la  bouff*ée  qui  durera  jusqu'au 
26  décembre  et  ne  pèsera  en  réalité  que  sur  les  nouveaux 
venus. 

Le  premier  cas  a  engendré  les  deux  suivants  qui,  à  leur 
tour,  ont  concouru  à  la  dissémination  du  germe.  Les  jeunes 
soldais  seront  plus  spécialement  touchés,  parce  qu'ils  seront 
plus  réceptifs.  £t  comme  pour  achever  de  démontrer  le 
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rôle  Joué  par  la  contagion,  un  dernief  cas  (intérieur)  sur- 
viendra à  l^hôpital  le  10  janvier,  chez  un  infirmier  régimea- 
taire  détaché  près  des  typhoïdiques  (i). 

D'autre  part,  nous  constatons  que  la  maladie  marque  une 
certaine  préférence  pour  le  bâtiment  A,  le  plus  ancien  ;  que 
les  chambres  qui  ont  fourni  des  typhoïsants  en  1888-91 
n'abandonnent  point  ce  fâcheux  privilège,  témoignant  ainsi 
ou  qu'elles  recèlent  des  bacilles  d'une  extrême  ténacité,  ou 
qu'en  raison  de  quelque  lacune  d'hygiène,  les  efTets  de 
l'agglomération  y  sont  particuUèrement  dangereux.  Des 
16  atteintes  observées  peadant  l'année  1893,  9  émanent  de 
locaux  déjà  visités  par  la  maladie  ;  ce  qui  permet  d'une 
façon  générale,  et  tout  en  invoquant  la  contagion  pour  les 
cas  en  série,  d'imputer  les  cas  espacés  au  «  microbisme 
latent  »  qui  s'établit  chez  certains  sujets,  à  la  faveur  de  cette 
préexistence  de  l'agent  pathogène. 

Quant  à  la  transmission  par  la  literie,  c'est  encore  une 
éventualité  possible,  et  le  fait  que  nous  avons  signalé  chez 
une  blanchisseuse  est  doublement  suggestif,  en  ce  qu'il 
attesterait  du  même  coup  le  peu  d'efBcacité  de  la  sulfu- 
ratkm  préalable  à  laquelle  nous  soumettons,  avant  de  les 
rendre  aux  lits  militaires,  nos  fournitures  de  couchage 
contaminées. 

Bref,  le  ^erme  est  toujours  présent,  épiant  l'occasion 
favoirable.  Or  Fencombrement,  le  mépbitisme  humain  ont 
le  don  d'exalter  sa  vitalité,  en  même  temps  qu'ils  débilitent 
les  économies  et  préparent  le  terrain* 

b).  Climat.  -—  Le  recrutement  du  23®  est  fourni  par 
l'arrondissement  de  Belley;  par  les  montagnards  du  Bugey, 
qui  tombent  d'un  milieu  salubre  et  à  peu  près  aseptique, 
dans  une  plaine  conquise  sur  le  marais,  basse  et  humide, 
où  se  dépriment  les  constitutions  les  plus  vigoureuses.  Cette 
influence  du  climat  bressan  est  bien  connue  des  étrangers 


(1)  Ces  cas  intérieurs  sont  fréquenis  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Voir  à  ce  sujet  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Laveran  :  «  De  la  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde  »,  in  Arch,  de  Méd,  etdêpharm»  mil,,  III, 
1884,  p.  145. 
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qui  réprouvent  invariablement  dans  les  premiers  mois  de 
leur  séjour.  Il  est  certain  que  les  jeunes  soldats  constituent 
à  son  égard  un  réactif  d'une  sensibilité  toute  particulière. 

c).  Alimentation,  —  Les  campagnards  sont,  en  réalité, 
des  végétariens  dont  les  conditions  de  nutrition  sont  brus- 
quement modifiées  par  le  régime  animal  auquel  ils  sont 
soumis  dans  l'armée.  Il  y  a  là  encore  un  trouble  organique 
à  envisager. 

d).  Fatigue.  —  Nous  compléterons  cet  exposé  en  y 
ajoutant  la  fatigue,  mal  inéluctable  à  la  période  d'initiation 
des  recrues,  conséquence  forcée  de  l'uniformité  des  obli- 
gations militaires  qui  impressionnent  inégalement  des  indi- 
vidus doués  de  résistance  inégale. 

Les  exigences  actuelles  font  que  l'instruction  des  hommes 
est  poussée  plus  hâtivement  que  par  le  passé,  comportant 
aujourd'hui  des  exercices  qui  n'avaient  lieu  qu'à  une  époque 
ultérieure  et  après  un  entraînement  progressif.  Sans  doute, 
ces  exercices  sont  réglés  d'une  façon  méthodique,  surveillés 
avec  un  soin  rigoureux,  et  il  semble  à  priori  que  Thygiène 
ne  doive  en  retirer  que  des  avantages.  Mais  si  l'on  consi- 
dère qu'ils  sont  exécutés  par  des  nouveaux  venus;  si, 
d'autre  part,  on  tient  compte  de  l'effort  cérébral  demandé 
aux  débutants  par  un  enseignement  théorique  donné  de 
concert  et  d'une  façon  plus  rapide,  on  concevra  qu'il  puisse 
en  résulter  une  certaine  surprise,  un  abattement  physique 
et  moral  tendant  à  créer  chez  quelques-uns  la  prédisposition 
morbide. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n'entendons  pas  exagérer  Tim- 
portance  de  ce  facteur  purement  passif,  qui  pèse  sur  toute 
l'armée  et  n'agirait  point  sans  le  concours  des  précédents. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  sommes  frappé  tout 
d'abord  par  la  fréquence  des  déterminations  thoraciques. 
Chez  trois  malades,  les  trois  symptômes  classiques  de  la 
dothiénentérie  sont  masqués  par  du  pneumo-typhus  dé- 
notant, soit  une  infection  primiiive  des  voies  respiratoires, 
soit  une  association  bactérienne  (pneumocoque  et  bacille 
d'Eberth),  assez  vraisemblable,  eu  égard  à  la  coexistence 
d'une  épidémie  de  grippe. 
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La  mortalité  est  considérable.  Un  premier  malade  a  suc- 
combé en  juillet,  trois  en  décembre,  un  dernier  le  ^^'  jan- 
vier 1894  :  soit  la  proportion  de  5  pour  16  ou  30  pour 
100. 

Causes  de  ces  décès  :  Forme  ataxique  (juillet),  1  ;  forme 
adynamique,  2  ;  pneumo-typhoïde,  1  ;  péritonite  par  perfo- 
ration, 1.  * 

Cette  létbalité  n'est  malheureusement  pas  exceptionnelle, 
et  nous  ia  retrouvons  dans  les  années  précédentes  : 

En  1886,  7  cas,  3  décès  ;  en  1888,  24  cas,  4  décès  ;  en 
1891,  13  cas,  4  décès. 

D'où  l'induction  que,  si  les  grandes  épidémies  liées  à  une 
influence  générale  (telle  que  la  véhiculation  hydrique)  ont 
souvent  un  déchet  obituaire  peu  élevé,  parce  que,  fondant 
tout  à  coup  et  avec  d'égales  chances  d'infection  sur  un 
groupe  humain  dont  les  unités  sont  plus  ou  moins  récep- 
tives, elles  subordonnent  leurs  dommages  à  l'aptitude  pa- 
thologique de  chacun.  Les  cas  sporadic[ues  et  les  petites 
séries,  qui  relèvent  de  causes  plutôt  individuelles,  ont  des 
conséquences  bien  autrement  sévères,  parce  qu'ils  impli- 
quent chez  les  sujets  une  opportunité  morbide  arrivée  à  son 
maximum. 

Au  point  de  vue  de  l'évolution  épidémique,  la  chambre  54, 
où  la  maladie  a  pris  naissance,  appartient  au  troisième 
étage,  dont  les  plafonds  sont  moins  élevés  (3°*,60  au  lieu 
de  4  mètres),  disposition  qui  maintient  les  hommes  dans 
une  atmosphère  plus  animalisée,  plus  chargée  d'acide  car- 
bonique. 

Le  n®  1  est  un  jeune  soldat  de  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  très  impressionnable,  un  peu  effrayé  par  le  dé- 
paysement et  la  perspective  du  métier  militaire.  Contaminé 
dès  son  arrivée  au  régiment  et  hospitalisé  sept  jours  après, 
il  n'a  pas  souffert  des  causes  de  déchéance  physique  aux- 
quelles seront  soumis  ses  camarades  ;  il  est  moins  débilité 
et  fait  une  typholdette. 

Mais  il  a  rajeuni  des  germes  qui  seront  doués  d'une  ac- 
tivité plus  grande. 

Les  n<*'2  et  3  habitent  la  même  chambre,  où  ils  subissent 
directement  la  contagion*  Plus  gravement  mfectés  que  le 
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précédent,  ils  sont  aussi  plus  déprimés,  et  ces  deux  circon- 
stances se  combinent  pour  augmenter  le  danger. 

La  maladie  s'établit  sans  fracas  ;  nous  n'observons,  dans 
le  principe,  ni  cette  prostration  profonde  ni  ces  hautes  tem- 
pératures accompagnées  de  phénomènes  nerveux  qui  carac- 
térisent d'emblée  les  formes  meurtrières:  La  lutte  est  longue, 
marquée  chaque  jour  par  les  progrès  d'une  adynamie  fatale. 
L'un  des  sujets  arrive  jusqu'au  stade  amphibole,  dont  il 
présente  par  deux  fois  les  oscillations  thermiques  ;  pais  il 
entre  en  agonie  et  meurt,  comme  si  l'organisme  épuisé  suc- 
combait dans  le  suprême  effort  pour  l'élimination  bacté- 
rienne. 

Inversement,  notre  inflrmierrégimentaire  est  contagionné 
au  milieu  des  cas  les  plus  intenses,  qu'il  soigne  avec  un 
dévouement  méritoire.  L'infection  s'est  opérée  ici  dans  des 
conditions  singulièrement  menaçantes,  quantité  et  qualité. 
Cependant,  nous  assistons  à  une  dothiénentérie  moyenne 
qui  guérit  sans  incident  :  c'est  un  homme  qui  jouissait 
auparavant  d'une  santé  robuste  et  se  trouvait  mieux  armé 
pour  la  défense. 

C'est  donc  principalement  au  terrain  que  nous  attri- 
buerions les  divergences  notées  dans  la  physionomie  cli^ 
nique  des  atteintes  ;  —  et  plus  nous  allons,  plus  nous 
persévérons  dans  la  pensée  qu'il  faut  laisser  toute  sa  valeur 
à  la  vieille  formule  :  «  Il  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que 
des  malades  » . 

Si  nous  comparons  les  épidémies  qui  ont  marqué  la  fin 
des  années  1888  et  1893,  nous  voyons  qu'elles  présentent 
plusieurs  points  d'analogie. 

Même  époque,  même  début  par  un  cas  prémonitoire; 
même  durée,  même  succession  rapide  et  même  gravité  des 
atteintes.  Toutes  deux  se  montrent  à  l'arrivée  de  la  ckisse, 
quand  l'effectif,  temporairement  réduit  par  la  libération  du 
contingent  précédent,  est  de  nouveau  porté  à  son  maximum 
et  le  casernement  réoccupé  au  complet. 

Toutefois,  tandis  que  la  première  s'attaque  indistincte- 
ment aux  anciens  et  aux  jeunes  soldats,  (pi'elle  s*^étend  a  la 
population  civile,  la  seconde  se  oantonne  dans  le  régimoiLt,. 
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frappe  à  peu  près  uniquement  les  recrues  et  n'apparaît  qu'à 
Tétat  d'ébauche  dans  le  milieu  urbain.  Pourquoi  cette  difTé- 
rence? 

C'est  qu'en  1888,  la  ville  se  trouve  en  pleine  atmosphère 
iypholgène,  au  centre  d'un  foyer  où  convergemt  les  germes 
apportés  d'autres  localités  contaminées.  C'est  qu'à  la  ca- 
serne, où  le  microbe  séjourne  en  permanence,  l'encombre- 
ment normal  est  accru  par  150  réservistes  répartis  dans  les 
compagnies.  C'est  surtout  que  les  deux  groupes,  militaire 
et  civil,  boivent  une  eau  sale,  où  abondent  les  ferments 
parasitaires,  ferments  qui  s'allient  au  bacille  d'Ëberth  pour 
en  accroître  la  nocoité. 

En  1893,  le  germe  est  là  également.  Mais  dans  la  garni- 
son, l'effort  épidémique  qui  se  dessine  en  juillet-août-sep- 
tembre n'aboutit  qu'avec  l'incorporation  des  jeunes  soldats, 
qui  fournissent  à  la  maladie  son  terrain  de  choix.  En  ville, 
répidémie  avorte  après  une  suite  de  7  cas.  Mais  la  diffusion  • 
atmosphérique  du  contage  est  moins  active,  l'eau  est  meil- 
leure et  les  sujets  mieux  outillés  pour  éviter  l'infection. 

Il  nous  a  déjà  été  antérieurement  donné  de  constater  par 
un  fait  précis  cette  nocuité  de  l'eau  souillée  d'une  manière 
banale. 

Nous  étions,  en  1891,  chargé  du  service  de  santé  au  i45<» 
de  ligne,^  à  Maubeuge»  L'hôpital  militaire  de  cette  ville  re- 
cevait par  évacuation  les  typhoïsants  de  la  place  d'Avesnes, 
où  régnait  une  épidémie  formidable,  englobant  environ 

30  p.  100  de  l'effectif  militaire.  Une  trentaine  de  ces  ma- 
lades y  étaient  en  traitement,  quand  éclate  sur  notre  régi- 
ment une  série  de  13  cas,  qui  se  répartissent  ainsi:  1  le 

31  janvier,  1  le  4  février,  l  le  5,  1  le  6,  3  le  7, 1  le  8,  1 
le  9,  2  le  10,  1  le  12,  1  dernier  le  20  ;  soit  : 

Â  la  caserne  J,  9;  proportion  pour  100, 2,43  ;  caserne  W, 
2;  proportion  pour  100,  0,71;  au  fort  de  C  (situé  à  7  kilo- 
mètres, 2  ;  proportion  pour  400,  1,66. 

La  contagion  n'est  pas  douteuse,  en  raison  de  la  proximité 
de  l'hôpital  et  des  relations  forcées  de  son  personnel  avec 
la  garnison.  L'analyse  des  eaux,  confiée  à  M.  le  pharma- 
cien-major Débraye,  ne  décèle  ni  le  bacille  d'Ëberth,  ni  le 
bacille  du  côlon,  ni  aucun  organisme  impliquant  .la. souil- 
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lure  fécale  ;  elle  nous  apprend  cependant  que  les  échan- 
tillons de  la  caserne  W  (distribution  municipaJe)  contiennent 
700  germes  par  centimètre  cube,  alors  que  ceux  de  la  ca- 
serne J  (source  militaire)  et  du  fort  de  C  (puits  particulier) 
accusent  un  minimum  de  2,100  bactéries,  qui  est  inférieur 
à  la  réalité,  «  les  tubes  mis  en  expérience  s^étant  troublés 
après  quarante-huit  et  soixante-six  heures». 

Ces  deux  établissements,  où  la  maladie  a  surtout  sévi, 
possédaient  Teau  la  plus  suspecte  au  point  de  vue  bacté- 
riologique. 

Or,  il  est  intéressant  de  noter  que,  copiant  ce  qui  s'est 
passé  à  Bourg  en  1888,  cette  petite  épidémie  de  Maubeuge 
a  touché  des  militaires  de  tout  âge  :  gradés,  4  ;  anciens 
soldats,  5  :  recrues,  4.  D'où  il  ressort  que  si  la  pollution 
banale  de  Teau  n'a  pas,  comme  la  véhiculation  de  Tagent 
spéciGque,  la  propriété  d'engendrer  des  épidémies  massives, 
elle  développe  à  un  haut  degré  l'opportunité  typhoïde, 
même  chez  des  individus  que  leur  accoutumance  au  milieu 
ambiant,  leur  état  de  santé  antérieur  semblaient  devoir  pré- 
server des  assauts  du  bacille.  A  ce  titre,  il  convient  de  lui 
assigner  le  premier  rang  parmi  les  agents  de  détérioration 
qui  prédisposent  à  l'invasion  de  la  dothiénentérie. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  combien  cette  manière 
de  voir  élargit  le  champ  de  la  question  hydrique.  «  Nous 
«  voudrions,  écrivait  en  1877  M.  le  médecin  inspecteur 
«  général  L.  Colin,  que  Teau  arrivât  à  profusion  dans  tous 
«  les  locaux  occupés  par  les  troupes,  tant  pour  assurer  la 
«  propreté  corporelle  des  hommes  que  pour  enlever  inces- 
<c  samment  les  détritus  organiques  qui  concourent  à  l'élabo- 
«  ration  du  miasme  typhoïgène»  (1). 

Ajoutons  qu'il  est  à  désirer  que  l'eau  destinée  à  la  boisson 
soit  de  pureté  irréprochable,  à  l'abri  de  variations  éven- 
tuelles, et  que  la  constatation  d'un  chiffre  de  bactéries 
supérieur  à  la  normale  suffise  pour  la  faire  éliminer  rigou- 
reusement des  usages  alimentaires  ;  «  Une  eau  sale,  même 
«  alors  qu'on  n  y  a  pas  signalé  de  germes  spécifiques,  peut, 


(1)  Loe.  cit. 
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«  en  favorisant  le  développemani  de  ceux  qui  existent 
«  presque  partout,  faire  naître  une  épidémie  grave  »  {Lere- 
boullet)(l). 

CONCLUSIONS. 

!•  La  fièvre  typhoïde  éprouve  depuis  plusieurs  années  la 
garnison  de  Bourg,  en  y  affectant  une  évolution  qui  trahit 
la  présence  constante  de  l'agent  infectieux  dans  le  caserne- 
ment (sol,  planchers  et  entrevous,  objets  de  couchage). 

Elle  existe  également  à  l'état  sporadique  dans  la  popu- 
lation civile  ; 

2*  Le  microbisme  latent  (cas  isolés)  et  la  contagion  (épi- 
démies) apparaissent  clairement  à  l'origine  des  faits  qui 
nous  occupent  ; 

3®  Parmi  les  causes  qui  ont  préparé  l'organisme,  nous 
citerons  : 

a).  La  souillure  banale  de  la  source  alimentant  la  ville 
et  la  garnison,  souillure  qui,  en  1888,  a  favorisé  secondaire- 
ment, par  dégradation  des  économies,  l'extension  de  la  ma- 
ladie dans  les  deux  groupes  (danger  écarté  aujourd'hui). 

b).  La  fatigue  associée  à,  la  chaleur,  dont  le  rôle  a  été 
décisif  en  189i. 

c).  Puis  l'encombrement,  le  dépaysement,  le  changement 
d'habitudes  qui  s'unissent  pour  déprimer  gravement  les 
nouveaux  venus  (1893)  ; 

4**  L'intervention  prédominante  du  «  terrain  »  s'est  ma- 
nifestée dans  ces  trois  épidémies.  C'est  à  la  réceptivité  des 
sujets  que  se  rattachent  les  oscillations  numériques  et  les 
dissidences  cliniques  des  atteintes  ; 

5**  Si,  en  effet,  les  améliorations  apportées  aii  captage  de 
la  source,  et  grâce  auxquelles  nous  recevons  actuellement 
une  eau  excellente,  ont  abaissé  la  morbidité  typhoïde;  si  les 
cas  sont  moins  nombreux  depuis  1889,  témoignant  par  là 
du  sérieux  bénéfice  obtenu  de  ce  chef,  les  allures  générales 
de  Ja  maladie  qui  n'ont  pas  changé,  les  épidémies  qui  re- 


(i)  Aead.  de  Mid.,  séance  da  6  mars  1894. 
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paraissent  avec  leur  périodicité  d'autrefois  justifient  pleine- 
ment ces  deux  points  qui  résument  tout  le  débat  : 

Permanence  du  germe  en  dehors  du  milieu  hydrique  ; 
subordination  des  bouffées  épidémiques  aux  circonstances 
qui  multiplient  les  réceptifs. 


1M5S  MTOSITES  INFECTIEUSES. 

Par  A.  Boisson,  médecio-major  de  2*  classe, 

Répétitcor  à  l'École  da  Serrice  de  Santé  militaire, 

et  J.  Snioiiiif ,  médecin-major  de  2*  classe. 

I 

«  L'inflammation  des  muscles  ^st  une  lésion  très  fré- 
quente, et  cependant  elle  ne  joue  en  pathologie  qu'un 
rôle  pour  ainsi  dire  effacé.  Elle  n'est  en  effet,  bien  souvent 
qu'une  complication  locale  de  maladies,  dont  les  phéno- 
mènes généraux  absorbent  avec  raison  toute  l'attention  du 
médecin.  Quelquefois  aussi ,  elle  n'offre  par  elle-même 
que  des  symptômes  peu  accusés  ;  elle  peut  même  rester 
tout  à  fait  latente,  et  constitue  une  lésion  que  l'autopsie 
seule  révèle  » . 

Ces  lignes,  que  le  professeur  Hayem  place  en  tête  d'un 
remarquable  article  sur  l'inflammation  des  muscles  (i), 
trouvent  leur  éclatante  conGrmation  dans  le  cas  qui  fait 
l'objet  de  cette  notice. 

L'histoire  clinique  du  malade,  les  résultats  fournis  par 
la  nécropsie,  l'examen  histologique  et  bactériologique  des 
'  lésions  musculaires  rencontrées,  nous  amèneront  à  passer 
rapidement  eu  revue  les  grands  caractères  de  rhistqire  des 
myosites  symptomatiques  aiguës  observées  dans  le  cours 
des  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  de  la  dothiénen- 
térie. 

Fièvre  typhoïde  odynamique  suivie  de  mort  à  la  fin  du  iromima  iêp- 
tànaire.  •—  Début  puât  tma  angine.  —  Myosite  infectieuse  hémorragique, 
à  staphylocoques  dorés,  des  muscles  grands  droits  de  V abdomen.  — 

(1)  Dictionnaire  encyclopèdiique  des  ecieuaei  méiicedei,  t,  X»  p*  728i. 
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Tonz...  (Léger),  canonnier  au  11*  bataillon  d'artillerie  à  pied,  âgé  de 
23  ans,  soldat  ordonnance. 

On  ne  relève  dans  ses  antécédents  qn'ane  prédisposition  spéciale  à 
contracter  des  angines. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  31  janvier  1894  dans  la  matinée, 
par  des  frissons  répétés,  de  la  céphalée,  de  la  gêne  dans  la  dégluti- 
tion. 

Ces  symptômes  s*accompagnent  d'anorexie  et  d'une  fièvre  modérée 
(38^,2  le  soir)  qui  nécessitent  l'entrée  à  Tinfîrmerie,  le  2  février,  puis 
à  l'hôpital  Desgenettes  le  5  février,  sixième  jour  après  le  début  des 
premiers  malaises. 

A  ce  moment,  on  constate  une  angine  aiguë,  sans  exsudais,  se  tra- 
duisant par  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur,  un  aspect  vernissé  des 
amygdales,  de  la  luette>  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

La  d<^glulitîon  est  gênée,  douloureuse  ;  on  ne  trouve  pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire.  L'anorexie  est  complète;  la  langue  est  uniformé- 
ment saburrale,  blanchâtre.  La  fièvre  affecte  un  type  continu,  avec 
rémissions  matinales  d'un  degré  environ  ;  les  oscillations  sont  com- 
prises entre  38*»,5  et  39<*,8. 

On  porte  d'abord  le  diagnostic  d'angine  catarrhale  simple,  puis  en 
raison  de  la  persistance  de  la  fièvre,  de  la  céphalée  et  de  l'anorexie, 
celui  de  grippe  à  forme  gastrique  ou  de  fièvre  typhoïde  au  début. 

Le  i2  février,  10"  jour  de  la  maladie,  la  fièvre  vespérale  atteint  40®; 
la  céphalée  et  la  courbature  généralisées  augmentent  ;  on  observe  des 
vomissements  répétés  ;  la  langue  devient  sèche  et  se  fendille  ;  un  très 
léger  enduit  jaunâtre  crémeux  recouvre  les  amygdales.  Les  symptômes 
persistent  jusqu'au  16"  jour,  où  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  s'im- 
pose par  l'apparition  de  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre,  d'une 
diarrh(^e  bilieuse  fétide  abondante  (six  selles  dans  les  34  heures),  de  la 
douleur  dans  la  fosse  iliaque,  des  épislaxis  et  une  hypertrophie  mar- 
quée de  la  rate.  Les  nuits  sont  troublées  par  des  rêvasseries  et  un 
délire  assez  accentué  :  le  malade  accuse  des  douleurs  susorbitaires  in- 
tenses. 

La  courbe  thermique,  à  partir  de  ce  jour,  reste  tendue  autour  de 
40**,  sans  rémission  matinale  bien  marquée. 

L'adynamie  fait  des  progrès  notables,  le  malade  est  dans  la  stupeur  ; 
on  observe  des  soubresauts  tendineux;  les  selles,  toujours  liquides, 
sont  involontaires;  la  langue  est  noirâtre,  sèche,  recooverte  de  rnueos 
concrète.  Le  pouls  devient  mou,  et  atteint  110  pulsations  à  la  minute; 
dans  la  nuif ,  le  délire  actif  alterne  avec  la  stupeur. 

Le  2t«  jour,  on  note  une  congestion  marquée  de  la  base  du  pou- 
mon droit;  on  entend  des  râles  sous-crépitants,  muqueux,  sibilants  et 
ronflants:  ces  symptômes  s'étendent  bientôt  aux  deux  paumons;  il 
existe  de  la  dyspnée  (40  respirations  à  la  minute). 

Le  24*  jour,  l'adynamie  s'accuse;  en  explorant  la  région  hypogas- 
trique  pour  constater  si  le  malade  urine,  on  note  une  douteurtrès  vive 
éveillée  par  la  pression,  et  surtout  la  percussion  à  ce  niveau  ;  on  ne 
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trouve  pas  cependaut  de  gonflement  appréciable,  ni  de  changement  de 
coloration  de  la  surface  cutanée,  et  Ton  pense  à  une  irritation  périto- 
néale  développée  au  niveau  d*une  ulcération  de  l'intestin.  Le  ventre  est 
souple,  non  météorisé. 

Le  25*  jour,  l'adynamie  est  absolue,  la  carphologie  apparaît;  le 
pouls  est  misérable  à  145,  la  mort  arrive  dans  Thyperthermie  avec  une 
température  de  ÀÙ^,i. 

II 

Nécropsie.  —  L'amaigrissement  du  sujet  n'est  pas  très  marqué.  A 
l'incision  de  la  paroi  abdominale,  on  trouve  une  infiltration  sanguine 
fortement  accusée  dans  l'épaisseur  des  muscles  grands  droits  de  l'ab- 
domen, dont  les  faisceaux  sont  dissociés  par  des  caillots  noirâtres  et 
poisseux  sur  une  étendue  de  12  centimètres  carrés  environ. 

Dans  les  portions  non  infiltrées  le  muscle  est  pâle  friable,  sec,  et 
parait  atteint  de  dégénérescence  zeakérienne. 

Le  péritoine  est  normal,  ainsi  que  la  surface  de  l'intestin.  Les  gan- 
glions mésentériques  sont  violacés,  volumineux.  Dans  l'iléon,  on 
trouve  des  lésions  très  marquées  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules 
clos,  surtout  au  voisinage  du  caecum,  où  des  ulcérations  très  profondes 
sont  en  voie  de  détersion.  On  retrouve  d'ailleurs,  en  déroulant  l'iléon, 
tous  les  degrés  des  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  rate  e»t  hypertrophiée,  friable.  Le  foie  est  volumineux,  conges- 
tionné, ainsi  que  les  reins. 

A  l'ouverlure  de  la  cavité  thoracique,  on  trouve  un  cœur  mou,  pâle; 
le  ventricule  droit  est  flasque,  dilaté;  l'orifice  tricuspide  admet  facile- 
ment l'introduction  de  quatre  doigts.  Le  sang  du  cœur  est  noirâtre^ 
diffluent  et  poisseux.  Des  adhérences  assez  solides  fixent  la  plèvre  aux 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit;  on  trouve  un  infarctus  cunéi- 
forme à  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur  de  ce  poumon. 

Examen  histologique  des  muscles  droits  de  Vabdomen,  —  Des  frag- 
ments de  muscles  recueillis  au  moment  de  l'autopsie  ont  été  plongés, 
les  uns  dans  l'alcool  pour  subir  la  coloration  au  picro-carmin  ;  les 
autres  dans  le  liquide  de  Muller,  pour  être  colorés  au  carmin  aluné. 

On  a  pratiqué  des  coupes  longitudinales  et  transversales  qui  ont 
permis  de  constater  des  lésions  multiples  intéressant  toutes  les  parties 
constitutives  du  muscle  : 

i^  Altération  de  la  substance  contractile.  •—  On  note  des  ruptures 
de  fibres  assez  multipliées  ;  la  gaine  du  sarcolemne  est  vide  à  ce  ni- 
veau :  les  bouts  des  fibres  sont  rétractés  dans  son  intérieur. 

Dans  certains  points  môme,  la  gaine  du  sarcolemne  a  été  brisée 
par  le  flot  hémorragique  qui  s'est  substitué  à  sa  fibre  sur  une  certaine 
étendue. 

Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  sont  gonflées,  de  volume 
anormal,  sinueuses  :  leur  striation  tend  à  disparaître. 

Beaucoup  présentent  sur  toute  leur  étendue,  ou  seulement  sur  quel- 
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ques  points  limités  de  leur  trajet,  la  dégénéresceDce  granuleuse;  sur 
d'autres,  on  observe  la  transformation  vitreuse  plus  ou  moins  accusée; 
en  suivant  le  trajet  de  quelques  iibres,  on  constate  que  la  substance 
musculaire  ainsi  transformée,  est  parfois  divisée  en  blocs  irréguliers 
juxtaposés  sans  ordre,  distendant  la  gaine  do  sarcolemne; 

2^  Multiplication  des  noyaux  musculaires. 

On  note,  à  la  surface  de  nombreuses  fibres,  ou  dans  leur  épaisseur, 
principalement  au  niveau  de  celles  dont  la  striation  commence  à  s'al- 
térer, un  nombre  anormal  de  noyaux  musculaires  dont  le  grand  axe 
parait  assez  régulièrement  disposé  dans  le  sens  de  la  longueur  des 
fibres,  de  façon  à  former  des  séries  régulières  ; 

3<*  Altération  du  tissu  oonjonctif  interstitiel. 

Elles  se  résument  en  deux  mots  :  hémorragies  abondantes,  disso- 
ciant les  faipceaux,  comprimant  les  fibres,  les  ayant  brisées  en  quelques 
points. 

Entre  les  fibrilles,  dans  les  points  où  le  sang  n'a  pas  pénétré,  on 
observe  une  intiltration  du  tissu  cellulaire  par  des  éléments  nucléés 
d'assez  grandes  dimensions,  à  formes  irrégulières,  paraissant  détermi- 
nées par  leur  resserrement  dans  Tespace  limité  où  elles  ont  pris 
naissance  ; 

4<*  Au  niveau  des  vaisseaux,  on  n*a  pas  trouvé  d'endartérite,  mais  un 
épaississement  notable  de  l'adventice  par  de  nombreux  noyaux. 

Examen  bactériologique,  —  A  Touverture  du  cadavre,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  on  ensemence  avec  le  sang  épanché  dans  les 
muscles  droits,  du  bouillon  peptonisé. 

Ce  dernier,  mis  à  Tétuve  à  37*,  présente  dès  le  lendemain  un  trouble 
uniforme  jaunâtre  assez  accusé;  un  léger  dépôt  blanc  occupe  le  fond 
du  tube;  pas  de  voile  à  la  surface;  aucune  odeur. 

L*examen  microscopique  révèle  la  présence  de  cocci  sphériques,  me- 
surant environ  i  millimètre  de  diamètre,  soit  isolés,  soit  en  diplocoques; 
mais  surtout  groupés  en  amas  irréguliers. 

Ce  bouillon  sert  à  ensemencer  divers  milieux  :  gélose^  pomme  de 
terre,  tubes  de  gélatine  en  strie  et  en  piqûre  :  ces  dififérentes  cultures 
présentent,  les  jours  suivants,  les  caractères  classiques  du  staphylo- 
coque doré  de  Rosenbach. 

11  est  important  de  savoir  si  ce  micro-organisme,  ainsi  décelé  dans 
l'épaisseur  des  muselés  droits,  s'y  trouvait  à  l'état  indifférent  ou  bien 
avec  des  qualités  pyogènes. 

La  mort  rapide  du  malade  n'ayant  pas  permis  aux  lésions  de  subir 
leur  complète  évolution,  la  question  ne  pouvait  être  tranchée  que  par 
une  inoculation. 

On  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  du  dos  d'une  souris 
grise,  un  centimètre  cube  d'une  culture  de  ce  staphylocoque  dans  un 
bouillon  peptonisé,  âgé  de  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  2«  jour,  uu  gonflement  douloureux  assez  limité  s'observe  au 
niveau  du  point  injecté;  l'état  général  de  la  souris  ne  parait  nullement 
affecté. 
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Le4*joar,  les  phénomènes  réactionnels  locaux  semibleiit  rétrocéder; 
la  tuméfaction  est  molle  et  dinûnue  de  volume. 

On  sacrifie  Tanimal  six  jours  après  l'inoculation;  la  peau  du  dos 
incisée  laisse  voir  un  gonflement  mou  de  couleur  jaunfttre,  du  volume 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  se  laissant  facilement  déprimer  en 
cupule,  par  la  pression  du  doi^t. 

On  ouvre  cette  petite  poeke  et  on  se  trouve  en  présence  d'une  cavité 
minime  limitée  par  une  membrane  assez  épaisse,  fibroïde,  recouverte 
intérieurement  par  du  pus  concrète  et  remplie  incomplètement  par  un 
liquide  séreux  clair. 

C'est,  en  somme,  une  poche  d'abcès  en  voie  de  ([uérison  par  résorp- 
tion rie  son  contenu  purulent  et  transformatioD  fibreuse  de  sa  mem- 
brane d'enveloppe. 

Des  ensemencements,  pratiqués  avec  le  pus  concrète,  donnent  lieu  à 
de  belles  cultures  de  staphylocoque  doré.  Le  sang  du  cœur  de  la  suêt 
ris  reste  au  contraire  stérile. 

Le  staphylocoque  n'a  produit  en  définitive  que  des  lésions 
suppuratives  très  localisées,  sans  aucune  tendance  à  Tenva- 
bissement  de  la  circulation  générale  et  à  la  production 
d'une  septicémie.  On  est  donc  en  droit  de  supposer  que  les 
lésions  constatées  dans  les  muscles  grands  droits  de  l'ab- 
domen auraient  évolué  vers  la  suppuration,  si  la  vie  du 
malade  se  fût  prolongée  quelques  jours. 

Quant  à  la  question  de  savoir,  comment  en  l'absence  de 
toute  porte  d'entrée  extérieure  (excoriation,  furoncles,  vési- 
catoires,  etc.),  le  staphylocoque  est  parvenu  à  envahir 
l'épaisseur  des  muscles  droits,  elle  paraît  facile  à  résoudre  : 
c'est  par  les  voies  circulatoires  (sang  et  lymphe)  qu'il  a  été 
charrié  dans  la  profondeur  des  organes.  Son  point  de  départ 
a  peut-être  été  la  muqueuse  pharyngée  qui,  au  début  de  la 
maladie,  a  présenté  de  notables  phénomènes  inflammatoires  : 
l'examen  bactériologique  de  l'exsudat  crémeux  observé 
aurait  pu  éclairer  les  doutes  à  ce  sujet,  s'il  avait  été  pra- 
tiqué ;  à  défaut  de  ce  renseignement,  nous  trouvons  dans 
les  ulcérations  profondes  et  multipliées  de  l'iléon,  une  source 
d'infection  très  plausible  ;  c'est  là,  en  effet,  le  lieu  de  cul- 
ture, et  le  point  de  départ  habituel  des  microbes  variés  des 
infections  secondaires  de  la  dothiénentérie. 

Parmi  ces  derniers,  les  deux  grandes  espèces  pyogènes, 
le  staphylocoque  et  le  streptocoque,  sont  les  plus  communes, 
donnant  lieu  tantôt  à  des  phénomènes  généraux,  à  une  io- 
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loxicatioû  septicémique  du  sang  ;  tantôt  se  localisant  dans 
les  organes  pour  y  produire  des  ulcérations  pins  ou  moins 
étendues,  qui  évoluent  le  plus  souvent  vers  la  suppuration. 
Agissent-ils  toujours  directement  sur  les  organismes  cellu- 
laires? Leur  présence  dans  les  éléments  aoatomiques  altérés 
est-elle  nécessaire  pour  produire  et  expliquer  ces  lésions? 
Ou  bien  peuvent-ils  agir  à  distance  par  Tintermédiaire  de 
leurs  toxines,  élaborées  dans  certains  foyers,  et  charriées 
par  le  sang? 

Ce  sont  des  questions  difficiles  à  résoudre,  mais  il  semble 
actuellement  que  les  deux  processus  sont  plausibles  et 
peuvent  d'ailleurs  parfois  se  combiner. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Texamen  histologique  des 
foyers  de  myosite  nous  a  révélé  une  prolifération  active 
des  éléments  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire  et  péri- 
vasculaire,  tandis  que  les  lésions  des  éléments  propres  du 
muscle  ont  un  caractère  nettement  dégénératif.  C'est  dans 
le  tissu  conjonctif,  nettement  enflammé,  que  nous  avons 
décelé  le  staphylocoque  ;  l'altération  de  l^élément  noble  du 
muscle  semble  n'être  qu'un  trouble  de  nutrition,  consécutif 
à  rimprégnatioQ  par  les  toxines  sécrétées  au  voisinage. 

III 

L'histoire  des  myosites  infectieuses  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses recherches.  L'attention  des  auteurs  s'est  toutefois 
concentrée  sur  celles  qu'on  rencontre,  comme  épiphéno- 
mènes,  au  cours  des  maJadies  infectieuses;  car  les  myosites 
primitives  sont  bien  plus  rares  et  moins  dignes  d'intérêt. 

Les  beaux  travaux  de  Zenker  et  de  Hayem  sur  les  myo- 
sites symptomatiques,  et  principalement  sur  celles  qui  accom- 
pagnent la  fièvre  typhoïde,  ont  été  le  point  de  départ  d'une 
série  d'études;  maison  s'attachait  plutôt  à  décrire  minutieu- 
senient  les  modifications  anatomiques  qu'à  démontrer 
exactement  quelle  en  était  la  cause  prochaine. 

Toutefois,  la  pathogénie  de  ces  accidents  avait  donné  lieu 
à  plusieurs  hypothèses. 

Liebermeister  rattachait  les  altérations  des  muscles,  dans 
les  pyrexies  et  les  fièvres  éruptives,  au  processus  fébrile. 
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Hayem  les  attribuait  plutôt  A  raltération  du  sang,  et 
pensait  qu'elles  étaient  la  conséquence  des  perturbations  pro- 
fondes que  subit  la  nutrition  des  tissus,  sous  l'influence  des 
maladies  générales.  C'est  pour  cette  raison,  disait-il,  qu'elles 
sont  diffuses  et  caractérisées,  au  début  du  moins,  par  de 
simples  dystrophies  qui  ne  s'élèvent  au  rang  d'inflammation 
véritable  que  dans  des  points  limités  au  niveau  de  certains 
foyers.  Eofin  il  émettait  l'opinion  que,  dans  quelques  cas, 
les  foyers  inflammatoires  sont  consécutifs  à  la  rupture  des 
fibres  musculaires  préalablement  altérées  ;  quelques-uns 
auraient  eu  pour  origine  des  thromboses,  ayant  provoqué 
des  infarctus,  ultérieurement  enflammés.  En  résumé,  pour 
Hayem,  il  s'agissait  surtout  d'une  altération  dyscrasique. 

Les  études  bactériologiques  ont  fait  envisager  la  question 
à  un  autre  point  de  vue  ;  c'est  ainsi  que  Georges  Lemoine, 
Hutinel  et  Arnould  estiment  que  les  lésions  des  muscles  et 
du  myocarde  paraissent,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  être 
le  résultat  de  la  présence  dans  le  sang,  de  produits  toxiques 
et  infectieux. 

Les  mêmes  auteurs  admettent  aussi  que  Tendartérite  joue 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  ces  lésions  muscu-- 
laires.  Cette  dernière  serait  elle-même  le  résultat  du  contact 
de  l'endartère  avec  les  bacilles  contenus  dans  le  sang. 

C'est  à  Tendartérite  qu'il  faudrait  attribuer  bon  nombre 
d'hémorragies  interstitielles  intra-musculaires.  Parfois  aussi, 
ces  dernières  accompagnent  les  ruptures  musculaires,  rup- 
tures que  la  dégénérescence  du  tissu  explique,  et  qui  se  pro- 
duisent surtout  dans  les  muscles  entrant  en  jeu  lors  d'un 
eff'ort  brusque,  les  muscles  droits  de  l'abdomen,  par  exemple. 
Ces  ruptures  se  cicatrisent  assez  rapidement,  et  les  hémor- 
ragies qu'elles  ont  amenées  ou  bien  se  résorbent,  ou  bien 
quand  elles  surviennent  chez  un  sujet  chez  lequel  la  pyémie 
a  fait  son  apparition,  peuvent  devenir  l'origine  de  vastes 
abcès,  dont  la  guérison  est  toujours  très  lente,  quand  ils 
n'amènent  pas  la  mort  par  septicémie. 

Lemoine  ajoute  :  «  Il  n'est  pas  improbable  qu'on  trouve 
un  jour  dans  le  tissu  musculaire  des  foyers  infectieux  ». 

Chantemesse  et  Vidal  ont  depuis  signalé  la  présence  du 
bacille  typhique  dans  l'épaisseur  du  muscle  cardiaque. 
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Frœnkel,  à  Berlin  (1),  est  plus  affirmatif  encore.  Il  dit  au 
sujet  des  myosites  infectieuses  :  c<  On  ne  trouve  pas  toujours 
des  microbes  dans  les  muscles  atteints  de  myosite,  mais  il 
existe  toujours  quelque  part  dans  l'organisme  un  foyer  pri- 
maire bactérien  qui  est  le  point  de  départ  de  la  myosite  » . 
De  ce  foyer  primaire,  le  microbe  infectieux  peut  être  trans- 
porté dans  le  muscle  par  les  voies  lymphatiques  ou  san- 
guines ;  on  ne  peut  donner  une  démonstration  évidente  de 
ce  fait,  mais  c'est  une  hypothèse  plausible.  Dans  ce  cas,  on 
trouve  dans  le  muscle  l'organisme  infectieux.  Ou  bien,  du 
foyer  primaire,  émanent  des  produits  solubles,  des  toxines 
qui  vont  produire  la  myosite  ;  dans  ce  cas,  on  ne  trouve 
aucun  microbe  dans  lè  muscle. 

Frœnkel  relate  trois  cas  de  myosite  infectieuse,  sur- 
venues deux  fois  chez  des  malades  atteints  d'otite  purulente 
moyenne  ;  une  fois  chez  une  femme  atteinte  de  goitre  kys- 
tique suppuré.  Dans  les  trois  cas,  on  trouva  dans  les  muscles 
de  nombreux  streptocoques. 

Vaetzold  a  démontré  l'origine  microbienne  possible  de  la 
myosite,  en  trouvant  deux  fois  chez  des  femmes  en  couche, 
atteintes  de  myosite,  le  tissu  musculaire  rempli  de  strepto- 
coques. 

Chez  notre  malade,  Texamen  bactériologique  des  foyers 
de  myosite  a  mis  en  évidence  la  présence  du  staphylocoque 
doré  ;  ce  micro-organisme  a  été  indubitablement  l'agent  de 
la  lésion  musculaire  observée,  en  même  temps  que  par  ses 
sécrétions  il  aggravait  l'intoxication  générale  du  sujet. 


IV 

Quel  est  le  siège  le  plus  habituel  des  myosites  infectieuses 
secondaires  dans  la  dothiénentérie?  Quelles  sont  les  compli- 
cations le  plus  communément  observées  ? 

Pour  Rindfleisch  (2),  la  myosite  typhique  envahit  de 
préférence  le  groupe  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 


(i)  SoeiéU  de  midêeine  inUrnê,  19  février  i894* 
(2)  Riodfleificb,  TraUé  d'hiitologU  paihologiqu09  1888,  p.  835. 
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Pour  Cbaulemesae  (1)^  ces  lésions  ne  sosà  nulle  part  plus 
fréquentes  que  dans  les  muscles  grands  droite  dé  Fabdonacn. 

Dieulafoy  (2)  cite,  parmi  les  accidents  de  la  période  de 
convalescence,  la  possibilité  d'abcès  musculaires  (grands 
droits  de  Tabdomen,  psoas,  etc.). 

Pour  Hayem  (3),  le  système  musculaire  est  altéré  d'une 
manière  diffuse  dans  toutes  ses  parties,  mais  la  véritable 
phlegmasie  n'occupe  que  certains  points  d'élection^  répon- 
dant aux  muscles  qui  fatiguent  le  plus  :  les  foyers  siègent  le 
plus  souvent  dans  les  muscles  grands  droits  de  l'abdomen, 
les  adducteurs  des  cuisses,  enfin  dans  Itô  autres  muscles 
des  membres  et  dans  les  pectoraux. 

La  lésion  porte  rarement  sur  toute  l'étendue  du  muscle  ; 
le  plus  souvent,  elle  est  circonscrite,  mais  diffuse,  la  partie 
malade  se  confondant  avec  la  partie  saine  ;  très  souvent  il 
existe  dans  le  même  muscle  des  foyers  inflammatoires  dis- 
tincts les  uns  des  autres. 

La  portion  malade  est  plus  ou  moins  gonflée,  tuméfiée  ; 
ce  tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  rouges  gorgés 
de  sang,  souvent  infiltré  de  masses  sanguines,  ressemblant 
à  des  ecchymoses,  ou  formant  même  de  véritables  foyers 
hémorragiques;  les  fibres  musculaires  ont  un  aspect  gri- 
sâtre, terne,  parfois  blanchâtre. 

L'inflammation  détermine  fréquemment  des  ruptures  ; 
celles-ci  peuvent  porter  sur  des  fibres  isolées  (rupture  fibril- 
laire),  tantôt  sur  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  fais- 
ceaux (ruptures  fasciculaires) ,  plus  rarement  sur  toute 
l'épaisseur  du  muscle.  Ces  ruptures  expUquent  la  fréquence 
des  infiltrations  hémorragiques  ;  mais  celles-ci  peuvent  ce- 
pendant exister  sans  rupture  appréciable  des  fibres. 

Dans  quelques  cas,  l'hémorragie  paraît  être  la  cause, 
plutôt  que  l'effet  de  l'inflammation  des  muscles. 

La  symptomatolbgie  des  myosites  infectieuses  secondaires 
est  assez  obscure.  La  sensation  de  fatigue,  de  brisure  des 


(1)  Ghantemesse,  Traité  de  médecine,  t.  I,  p.  766. 

(2)  Dieulafoy,  Manud  de  jmthologie  *itiern$,  i9H,U  3,  p.  286. 
(2)  B9iyem,.IHeU(mHmmqpiopé^^  t.  X. 
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membres  est  un  phénomène  banal  au  début  des  pyrexies  ; 
toutefois  Hayem  n'hésite  pas  à  les  rattacher  à  un  état  anor- 
mal du  tissu  musculaire,  quand  les  lésions  sont  plus  avan- 
cées. La  contraction  des  muscles  devient  pénible,  doulou- 
reuse ;  une  pression  médiocre,  exercée  sur  certains  points 
d'élection,  détermine  des  douleurs  parfois  très  vives  ;  le 
siège  de  ces  douleurs  répond  exactement  aux  foyers  inflam- 
matoires. Dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  lorsque 
ceux-ci  se  compliquent  d'une  inûltration  hémorragique  des 
muscles,  il  n'existe  pas  d'autres  symptômes,  et  ces  lésions 
locales  peu  étendues  peuvent  passer  complètement  ina- 
perçues. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  les  lésions  consécutives  aux 
altérations  musculaires  sont  plus  importantes  et  se  révèlent 
par  des  symptômes  particuliers. 

Les  foyers  hémorragiques  sont  caractérisés  par  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  appréciable,  siégeant  le  plus  souvent 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  et  particuhèremeut 
dans  la  gaine  du  grand  droit.  Cette  tuméfaction  survient 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  :  elle  est  douloureuse 
au  toucher,  dure,  demi-élastique,  plus  rarement  fluctuante  ; 
le  lendemain  ou  surlendemain  de  son  apparition,  la  peau 
prend  à  son  niveau  une  teinte  ecchymotique  qui  va  rapide- 
ment en  s'étendant,  et  dépasse  souvent  les  limites  de  la 
tuméfaction. 

Chez  notre  malade,  la  percussion  légère  de  l'abdometi  à 
la  région  hypogastrique  amenait  des  plaintes  malgré  l'état 
profond  d'adynamie  dans  lequel  il  était  plongé.  Les  signes 
objectifs  qui  accompagnent  d'ordinaire  les  foyers  hémorra- 
giques (tuméfaction,  teinte  ecchymotique  de  la  peau)  fai- 
saient défaut. 

La  terminaison  de  la  myosite  infectieuse  est  variable  ; 
tantôt  les  signes  disparaissent  pendant  la  convalescence  ':  la 
tuméfaction  douloureuse  des  muscles  fait  place  à  une  indu- 
ration plus  ou  moins  étendue  qui  se  résout  lentement  après 
avoir  perdu  peu  à  peu  sa  sensibilité  à  la  douleur. 

Parfois  la  suppuration  se  produit,  et  à  l'incision  du  foyer 
il  s'écoule  un  liquide  brun  noirâtre,  une  sorte  de  sanie  pu- 
rulent^paMvé). 
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Les  abcès  résultent  ordinairement  d'un  foyer  hémorra- 
gique :  ce  sont  des  foyers  hémato-purulents. 

CONCLUSION. 

Les  myosites  infectieuses  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent 
être  le  résultat  de  l'action  de  micro-organismes  pathogènes 
variés. 

On  a  rencontré  dans  le  pus  de  ces  myosites  lorqu'elles 
donnaient  lieu  à  des  abcès,  le  bacille  d'Eberth,  le  coli-ba- 
cille,  le  streptocoque,  le  staphylocoque. 

Dans  notre  observation,  la  myosite  a  été  surprise  à  la 
période  de  développement;  avant  l'évolution,  soit  vers  la 
purulence,  soit  vers  la  résolution,  et  l'examen  n'y  a  décelé 
que  la  présence  du  seul  staphylocoque  doré. 


ANALYSE  DUN  VINAIGRE  FALSIFIÉ. 

Par  L.  Gdillot,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

Le  vinaigre  est  une  des  substances  alimentaires  le  plus 
souvent  falsifiées  frauduleusement  ou  accidentellement, 
comme  le  prouve  l'expertise  dont  nous  avons  été  chargé 
par  l'autorité  militaire  à  Fort-National. 

Le  vinaigre  soumis  à  notre  examen  avait  été  saisi  chez  un 
fournisseur  de  la  troupe,  sur  Tordre  du  chef  de  bataillon, 
commandant  d'armes,  qui  soupçonnait  ce  liquide  de  n'être 
point  du  vinaigre  et  d'être  plutôt  une  substance  nuisible. 
Avant  de  mettre  cette  denrée  en  distribution,  on  voulait 
que  l'analyse  eût  fixé  sa  nature  et  son  innocuité.  C'est  grâce 
à  cette  précaution  qu'il  fut  permis  d'éviter  les  phénomènes 
d'intoxication  qui  auraient  pu  se  produire  dans  le  bataillon, 
si  des  zouaves  avaient  ingéré  une  certaine  proportion  du 
liquide  dont  nous  allons  faire  connaître  la  composition. 

Composition  du  vinaigre.  —  Ce  liquide,  d*une  couleur  jaune  rou- 
geâtre  trouble,  possédait  un  saveur  acide,  puis  fortement  astringente; 
sa  densité  était  de  1031  à  +  15». 

i^  La  présence  de  la  dextrine  décélée  par  le  précipité  floconneux 
abondant  se  produisant  par  Taddition  d*alcool  à  9Û<^  au  yinaigre; 
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2^  La  forte  proportion  de  phosphates,  constatée  par  le  précipité  jaune 
obtenu  en  versant  la  solution  azotique  des  cendres  de  vinaigre  dans  un 
grand  excès  de  solution  azotique  à  î/20  de  molybdate  d'ammoniaque  à 
+  40»; 

S»  L'absence  du  bitartrate  dépotasse; 
permettaient  de  déterminer  nettement  l'origine  frauduleuse  du  liquide, 
qui  n'était  autre  que  du  vinaigre  de  bière. 

A^  Le  vinaigre,  après  neutralisation,  traité  par  le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque fournissait  un  précipité  blanc  grisâtre  de  sulfure  de  zinc. 

Le  dosage  du  zinc  a  été  effectué  en  dissolvant  ce  sulfure  de  zinc 
dans  Facide  chlorhydrique  pur,  précipitant  cette  solution  par  le  carbo- 
nate de  soude  et  calcinant  le  carbonate  de  zinc  dans  un  creuset  de  por- 
celaine :  le  poids  d'oxyde  de  zinc  obtenu  a  été  de  9  gr.  60  par  litre  de 
vinaigre. 

Ce  poids  d'oxyde  de  zinc,  exprimé  en  zinc  métallique  ou  acétate  de 
zinc  correspondrait  aux  chiffres  suivants  : 

Zinc  métallique  ss    7  gr.  70304  par  litre  de  vinaigre. 
Acétate  de  zinc  =»  21  gr.  687  — 


CONCLUSION. 

Le  vinaigre  analysé  était  donc  non  seulement  falsiBé  par 
du  vinaigre  de  bière,  mais  il  contenait  encore  une  propor- 
tion de  sel  de  zinc  qui  le  rendait  sinon  toxique,  du  moins 
certainement  dangereux  aux  doses  où  il  est  généralement 
employé.  Ce  sel  de  zinc  provenait  non  pas  d'une  addition 
frauduleuse  ou  d'un  mélange  commis  par  erreur  ou  malveil- 
lance, mais  bien  du  récipient  qui  contenait  le  vinaigre.  Il 
s'ensuit  que  la  quantité  de  zinc  dissous  ne  pouvait  qu'aug- 
menter avec  le  temps,  et  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
des  accidents  graves  auxquels  aurait  pu  donner  lieu  l'inges- 
tion de  cette  denrée  alimentaire. 
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RECUEIL   DE   FAITS. 


COUP  DE  PIED  DE  CHEVAL  DE  L  ÊPI6ASTRE;  MORT  TARDIVE 
PAR  H&HORRAfiI£S  SECONDAIRES. 

Par  M.  RouFLAT,  médecin  principal  de  f  classe. 

Le  16  octobre  1894,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  le  canonnier  F..., 
du  32*  régiment  d'artillerie,  reçoit,  en  passant  derrière  un  cheval,  un 
coup  de  pied  qui  Tatteint  à  la  région  de  l'estomac  et  le  renverse. 

Il  est  transporté  aussitôt  à  Pinfirmerie  du  quartier  Lariboisière  dis- 
tante de  quelques  mètres  seulement  du  lieu  de  l'accident.  En  attendant 
l'arrivée  du  médecin-major  Lejeune,  prévenu  immédiatement,  les  pre- 
miers soins  lui  sont  donnés  par  le  brigadier  d'infirmerie  et  les  infir- 
miers, soins  qui  ont  pour  résultat  de  faire  cesser  la  syncope  initiale, 
au  moins  pendant  quelques  instants. 

Quand  M.  Lejeune  voit  le  malade,  il  est  d'une  pâleur  livide,  ne 
répond  point  aux  questions  posées  et  présente  un  pouls  rapide  et 
à  peine  perceptible.  Il  lui  fait  prendre  quelques  cuillerées  de  thé 
alcoolisé  chaud  et  frictionner  vigoureusement,  puis  transporter  d'ur- 
gence à  l'hôpital,  où  il  arrive  au  moment  même  où  le  médecin-chef 
passait  sa  visite. 

Le  symptôme  qui  attire  d'abord  notre  attention  est  l'état  syncopal  de 
cet  homme;  la  pâleur  de  la  face  est  extrême,  les  lèvres  sont  décolorées, 
les  yeux  sans  expression,  le  pouls  rapide,  filiforme  est  à  peine  sensible. 
Des  frictions  alcoolisées  sur  les  membres,  des  révulsifs  cutanés,  des 
injections  sous-cutanées  stimulantes  finissent  par  ranimer  le  blessé  qui 
parvient  à  articuler  quelques  mots  et  désigne  l'épigastre  comme  le 
siège  d'une  grande  douleur  ;  il  existe  à  ce  moment  du  hoquet  et  des 
vomissements.  La  dépression  du  malade,  la  diminution  des  réflexes, 
les  signes  tirés  de  la  circulation  nous  paraissent  contre-indiquer  net- 
tement une  laparotomie.  Traitement  :  Fomentations  chaudes  sur  la 
surface  du  corps,  fragments  de  glace  pour  calmer  la  soif,  extrait  gom- 
meux  d'opium  pour  immobiliser  l'intestin. 

L'état  syncopal,  un  instant  amélioré,  s'aggrave  vers  midi  et  semble 
annoncer  une  mort  prochaine.  Les  lipothymies  qui  se  prolongent  nous 
font  admettre  la  probabilité  d'une  hémorragie  interne,  et  nous  prescri- 
vons une  injection  d'ergotine. 

Le  lendemain,  17  octobre,  l'état  du  blessé  est  moins  mauvais;  la 
voix,  éteinte  la  veille,  a  repris  son  timbre  habituel,  le  faciès  n'a  rien 
de  péritonéal,  les  vomissements  ont  cessé.  Le  ventre  est  ballonné,  assez 
dur;  ce  météorisme  ne  remonte  pas  au-dessus  du  foie,  les  gaz  rem- 
plissent donc  l'intestin  et  non  le  péritoine.  Ce  symptôme,  joint  à 
l'amélioration  de  l'état  général,  nous  détermine  à  exclure  l'idée  d'une 
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perforation  mteslinale.  Le  yenire  n'est  pas  très  doniouraux  à  là  pres- 
sion ;  il  faut  le  déprimer  ^nsiblement  pour  provoquer  une  doukur.  On 
«st  oiïligé  de  sonder  le  malade  deux  fois  par  î<Niir. 

Le  18  octobre  :  Hématuries  abondantes;  d'après  l'examen  des 
urines  sanguinolentes,  k  sang  vient  des  reins  et  non  de  la  vessie. 

Le  19  octobre  :  Disparîlian  des  hématuries;  ie  malade  urine  sans  le 
recours  de  la  sonde  à  partir  du  21  octobre. 

Jusqu'au  23  octobre  Tamélioration  s'accealue  de  jour  en  jour;  le 
bouillon,  le  lait  même  sont  parfaitement  toJérés^  l'aspect  de  la  face  est 
normal»  les  traits  ne  sont  pas  altérés,  contractés  ;  cependant  des  dou- 
leurs abdominales  snrviewient  par  trises  aiguës  de  temps  à  autre;  ces 
douleurs  sont  surtout  marquées  au-dessous  du  diaphragme  et  doivent 
être  calmées  pendant  la  nuit  par  des  injections  de  morphine. 

Le  23  octobre,  sans  cause  connue,  une  hémorragie  intestinale  des 
plus  abondantes  se  déclare  ;  le  pouls  a  presque  disparu  et  la  face  du 
malade  a  rapidement  pris  une  teinte  cireuse  caractéristique.  Trai- 
tement :  Perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  glaoe,  injections  sous-cuta- 
nées d'ergottne. 

L'hémorragie  intestinale  cesse  le  2lt>ctobre  ;  à  partir  de  ce  moment 
la  fièvre  est  plus  intense.  Le  pouls  est  bondissant  (artères  vides), 
les  coliques  survenant  par  accès  sont  de  plus  en  plus  douloureuses.  A  la 
date  du  29  octobre,  le  ballonnement  da  ventre  augmente,  les  vomisse- 
menis  surviennent  dès  qu*un  liquide  quelconque  est  ingéré,  la  sensibi- 
lité de  rintestîn  à  la  pression  est  beaui^up  plus  vive,  et  il  ne  peut 
y  avoir  de  doute,  à  cette  époque,  sur  la  généralisation  d'une  péri- 
tonite. 

Nous  avons  alors  admis,  pour  expliquer  la  cause  et  la  marche  de  ces 
accidents,  qu'une  portion  de  la  paroi  intestinale,  fortement  contu- 
sionnée, s'était  mortifiée,  que  la  nécrobiose  de  cette  partie  avait  amené 
une  perforation  intestinale  secondaire,  et  que  cette  perforation  avait  dû 
atteindre  des  vaisseaux  mésenlériqnes  rendus  béants  par  la  chute 
de  l'escarre. 

Fallait-il  inciser  la  partie  abdominale  et  aller  chercher  la  source  de 
l'hémorragie?  La  dépression,  l'état  général  du  malade  nous  ont  paru 
être  une  contre-indicalion  à  une  opération  longue,  nécessitant  une 
chloroformisation  qui  vraisemblablement  n'eût  pu  être  supportée.  Nous 
nous  sommes  abstenu,  et  en  cela  nous  avons  bien  fait,  car  notre 
diagnostic  de  sphacèle,  de  perforation  intestinale  et  d'hémorragies 
d'artères  mésentériques,  n'était  pas  exact. 

Quelques  hémorragies  intestinales  se  produisent  le  30  octobre  ; 
le  ballonnement  augmente,  les  douleurs  de  Tabdomen  sont  de  plus  en 
plus  accentuées,  la  respiration  se  précipite,  et  le  malade,  épuisé  par 
ses  hémorragies,  succombe  lentement  et  sans  agonie  aux  progrès  de  la 
péritonite,  le  l**"  novembre. 

Le  médecitHmajor  de  2«  classe  Yéron  a  procédé  à  l'autopsie,  qui  lui 
avnit  été  confiée,  avec  des  soins  minutieux;  malgré. ses  recherches 
dirigées  dans  le  sens  d'une  perforation,  il  n'a  pu  découvrir  m  artère 
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mésenlériqne  ouverte,  ni  perforation  intestinale,  ni  sphacèle.  Les  anses 
intestinales  dilatées  étaient  agglutinées  ensemble  par  un  exsudât 
inflammatoire  ;  un  liquide  séro-sanguinolent  s'était  accumulé  dans  les 
parties  déclives  du  péritoine,  cp  qui  est  le  caractère  banal  des  périto- 
nites. Mais  on  trouvait  (et  ceci  est  le  point  intéressant  de  l'autopsie) 
toute  la  fosse  iliaque  gauche  et  tout  le  petit  bassin  remplis  de  caillots 
sanguins.  Le  mésentère,  l'estomac,  le  duodénum,  la  partie  supérieure 
de  l'intestin  grêle,  le  rein  gauche  étaient  le  siège  de  larges  sufiusions 
ecchymotiques.  La  rate  était  déchirée  au  niveau  du  hile  ;  au-dessous 
d'elle,  d'énormes  caillots  sanguins  donnaient  l'impression  grossière 
d'une  deuxième  rate,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l'artère  splénique 
avait  dû  éclater  dans  des  ramifications  que  l'autopsie  n'a  pu  mettre  au 
jour. 

La  rate  n'a  paru  que  peu  augmentée  de  volume  ;  son  poids  n'a  pas 
été  pris. 

Elle  était  sensiblement  restée  dans  sa  loge  normale  et  avait  conservé 
ses  rapports  anatomiques. 

La  déchirure  était  limitée  au  voisinage  du  hile,  qui  paraissait  avoir 
subi  seul  l'effort  traumatique.  Au  niveau  du  hile,  on  trouvait  une  véri- 
table bouillie  splénique,  mais  cette  lésion  ne  s'étendait  guère  dans  la 
profondeur,  il  n'y  avait  pas  de  fentes  profondes  et  la  portion  convexe 
de  la  rate,  d'aspect  normal,  n'avait  point  ces  hémorragies  sous-capsu- 
laires  que  l'on  a  notées  dans  les  contusions  de  cet  organe. 

L'intestin  contenait  une  certaine  quantité  de  sang  noir,  sans  gros 
caillots.  Les  parois  de  l'intestin  étaient  infiltrées  de  sang  et  étaient  le 
siège  d'une  ecchymose  interstitielle  inégalement  disséminée  sur  la 
longueur  du  tube  intestinal. 

Le  rein  gauche  est  le  siège  d'une  congestion  qui  atteint  tout  le 
parenchyme;  il  y  a  des  ecchymoses  sous-capsulaires  très  marquées 
sans  déchirures  appréciables. 

En  résumé  :  Infiltrations  ecchymotiques  viscérales  portant  sur  l'in- 
testin et  le  rein  ;  déchirure  de  la  rate  au  niveau  du  hile  ;  hémorragies 
difiîises  à  la  surface  interne  de  l'intestin,  qui  n'a  pas  été  trouvé  perforé  ; 
hémorragie  par  la  déchirure  splénique  qui  a  donné  lieu  à  d'énormes 
caillou  situés  au-dessous  de  la  rate. 

L'enseignement  à  tirer  de  ce  cas  clinique,  à  notre  avis,  est 
qu'une  laparotomie  immédiate  ou  secondaire  aurait  été  inutile. 
L'observation  si  connue»  si  brillante,  du  médecin  principal  de 
2«  classe  Moly,  encourage  les  interventions  chirurgicales  après 
les  contusions  violentes  de  l'abdomen  ;  un  cas  heureux  d'abs- 
tention chez  un  blessé  de  mon  service,  atteint,  il  y  a  quelques 
mois,  d'un  violent  coup  de  pied  de  cheval  dans  l'abdomen,  et 
qui  a  guéri  après  des  symptômes  péritonéaux  les  plus  alar- 
mants, et  un  volumineux  épanchement  sanguin  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  est  de  nature  à  m'inspirer  de  grandes  réserves 
dans  les  opérations  sanglantes  entreprises  pour  examiner  les 
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viscères  abdominaux  après  les  conlusions  graves  de  Tabdomen; 
lobservation  dont  je  viens  de  relater  les  détails  n'est  pas  faite 
pour  modifier  cette  impression. 


OSTÉOME  DU  MUSCLE  VASTE  EXTERNE  NE  PRÉSENTANT 
AUCUN  RAPPORT  NI  AVEC  LE  PÉRIOSTE  NI  AVEC  L'OS 
SOUSJACENT. 

Par  A.  Oriou,  médecia-major  de  2«  classe. 

0...,  jeune  soldat  de  la  classe  1892,. cultivateur;  constitution  forte; 
tempérament  lymphatico-sanguin:  Aucune  maladie  antérieure.  Parents 
bien  portants. 

Le  14  août,  à  l'école  de  régiment,  il  reçoit  un  coup  de  pied  de  che- 
val à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  au  point  même  où  s'est  déve- 
loppée ultérieurement  la  tumeur  osseuse.  Il  s'est  présenté  à  la  visite  le 
lendemain  malin.  Le  15,  indisponible  à  la  chambre  pour  contusion 
simple  de  la  cuisse.  Le  16,  il  est  entré  à  Thôpital  avec  le  diagnostic 
d'hydarthrose  du  genou  consécutive  à  la  contusion  de  la  cuisse.  Immo- 
bilisation du  membre  dans  une  gouttière,  et  légère  compression. 

J'ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois  le  2i  août;  Tépanchement 
inlra-articulaire  avait  presque  disparu,  mais  il  persistait  encore  un 
empâtement  diffus  de  la  région,  avec  un  peu  d^induration  profonde  au 
point  contus. 

Le  25,  c'est-à-dire  H  jours  après  le  traumatisme,  la  gouttière  a  été 
retirée;  à  ce  moment,  le  blessé  se  plaignant  d'éprouver  pendant 
la  marche  une  douleur  dans  les  muscles  de  la  cuisse  qui  l'empochait 
de  fléchir  le  membre,  un  examen  minutieux  de  la  région  nous  a  permis 
de  constater  l'existence  d'une  tumeur  dure,  de  consistance  osseuse,  ou 
tout  au  moins  cartilagineuse,  de  forme  oblique,  fusiforme  à  grand  axe 
parallèle  à  celui  du  membre.  Cette  tumeur  située  sur  le  trajet  d'une 
ligne  droite,  tirée  du  bord  externe  de  la  rotule  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  mesurait  7  centimètres  de  haut  sur  4  centimètres 
de  large.  Son  extrémité  inférieure  se  trouvait  placée  à  7  centimètres  du 
bord  supérieur  de  la  rotule,  son  extrémité  supérieure  à  32  centimètres 
de  l'épine  iliaque,  et  son  centre  occupait  approximativement  l'union  du 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  externe  de  la 
cuisse.  Elle  paraissait  développée  dans  l'épaisseur  même  du  muscle 
vaste  externe,  dans  lequel  elle  semblait  mobile,  sans  adhérences  aux 
parties  profondes. 

Dans  le  mouvement  d'extension  de  la  jambe  et  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  pendant  la  contraction  musculaire,  la  mobilité  de  la  tu- 
meur disparaissait  dans  le  sens  vertical  sans  cesser  d'exister  latéra- 
lement, par  défaut  d'adhérences  aux  parties  profondes  sous-jacentes, 
os  ou  périoste. 
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EnfÎD  une  aig;uille  enfoncée  dans  la  tumenr  avec  tontes  les  précautions 
antiseptiques  ordinaires  ne  pénètre  que  de  quelques  millimètres  à  sa 
surface  externe  et  ne  peut  être  enfoncée  profondément.  Le  diagnostic 
d*osléome  était  donc  définitif. 

Comme  traitement,  je  conseillai,  sans  toutefois  espérer  en  retirer  un 
résultat  modificateur  quelconque,  Tapplication  journalière  et  perma- 
nente d'une  pommade  iodurée^  qui  d'ailleurs  ne  fut  suivie  d'aucune 
diminution  de  la  tumeur.  La  consistance  et  le  volume  restant  les 
mêmes,  je  procédai,  le  5  septembre,  à  l'ablation  de  la  tumeur.  Incision 
longitudinale  dans  l'axe  de  Tostéome;  énucléation  à  la  rugine  et 
au  bistouri.  Confirmation  du  diagnostic  topographique  et  des  rapports 
de  la  tumeur.  Premier  plan  de  sutures  profondes  au  catgut  des  fibres 
musculaires  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe;  deuxième. plan  de  sutures 
superficielles  de  la  peau.  Pansement  sec  antiseptique.  Réunion  de  la 
plaie  par  première  intention.  Guérison  complète  au  bout  de  12  jours. 
Le  blessé  parlait  en  convalescence  le  11  octobre,  et  aujourd'hui  il  fait 
régulièrement  son  service  à  Tescadron. 

L'osléome  affectait  une  forme  oblongue  beaucoup  plus  longue  que 
large.  Il  mesurait  7  centimètres  de  long  sur  4  centimètres  de  large;  il 
était  dirigé  parallèlement  à  l'axe  du  membre  et  il  présentait  un  noyau 
central  plus  dense  que  les  couches  périphériques  de  la  tumeur. 

Entre  ce  noyau  qui  était  compact,  dur,  d'une  consistance  éburnée  et 
dans  lequel  les  éléments  constitutifs  étaient  difficilement  séparables  et 
les  parties  les  plus  superficielles  de  la  tumeur  constituées  par  du  tissu 
fibreux,  uni  intimement  au  tissu  musculaire  proprement  dit,  existaient 
des  couches  moins  denses  et  friables.  Celles-ci  étaient  formées  de  tra* 
vées  osseuses,  minces  et  longues,  dirigées  de  haut  en  bas  parallèlement 
au  grand  axe  de  la  tumeur,  accolées  et  juxtaposées  entre  elles  au 
moyen  de  tissu  moins  dur  et  semblable  au  tissu  fibreux  ou  semi-carti- 
lagineux. 

Ces  travées  formaient  ainsi  des  sortes  d'aiguilles  un  peu  grosses  qui 
disparaissaient  peu  à  peu  de  la  périphérie  vers  le  centre,  où  la  densité 
de  l'ostéome  ne  permettait  plus  de  les  distinguer  ni  de  les  dissocier. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  M.  le  médecin- 
aide-major  Besson,qui  a  trouvé  un  ostéome  simple  avec  un  noyau 
osseux  central  entouré  de  tissus  fibreux  et  noyé  dans  des  fibres  muscu- 
laires; il  estime  que  c'est  là  une  évolution  ostéogénique  de  l'hématome 
primitif. 

Celte  observation  donne  lieu  à  plusieurs  particularités  inté- 
ressantes : 

1»  Signalons  d*abord  le  développement  rapide  de  la  tumeur, 
puisque  11  jours  après  le  traumatisme,  celle-ci  était  déjà  con- 
stituée avec  le  volume  et  presque  avec  la  consistance  qu'elle 
présentait  un  mois  plus  tard,  quand  nous  avons  procédé  à  son 
ablation  ; 

2<>  Pour  expliquer  sa  formation  et  son  développement,  on  ne 
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peut  invoquer  ici*  comme  on  l'a  fait  pour  la  genèse  de  plusieurs 
autres  tumeurs  osseuses  analogues»  consécutives  à  des  conlu- 
siens  simples,  des  tiraillements  ou  destructions  répétées  des 
fibres  musculaires,  qui  se  produisent  pendant  la  marche  ou 
Téquitation.  La  transformation  de  l'hématome  ou  tissa  osseux 
s'est  faite  en  l'absence  de  tout  agent  excitateur  quelconque, 
capable  de  donner  une  poussée  nouvelle  au  processus  initial, 
dû  au  traumatisme  lui-même.  £n  effet,  le  membre  a  été  immo* 
bilisé  immédiatement  pendant  10  jours  dans  une  gouttière,  où 
une  compression  légère  devait  hâter  la  résolution  de  i'épan- 
chement; 

3*  Nous  signalerons  aussi  l'innocuité  absolue  de  Tabblation 
de  ce  genre  de  tumeur,  qui  est  suivie  de  la  guérison  rapide  de 
la  plaie,  quand  l'opération  est  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  nécessaires  ; 

40  L'étiologie  de  cet  ostéome  n'est  pas  douteuse;  il  est 
consécutif  à  un  hématome  sous-aponévrotique,  développé  par 
le  traumatisme  dans  l'épaisseur  des  fibres  musculaires  de  la 
caisse.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  c'est 
l'absence  de  connexion  de  la  tumeur  avec  les  parties  profondes 
souft^acenCes,  os  ou  périoste,  avec  lesquelles  elle  n'avait  que 
des  rapports  médiats  et  assez  éloignés. 

Irions  avons  pu  constater  en  effet,  au  cours  de  l'opération,  que 
des  tissus  mous  assez  épais  la  séparaient  du  fémur  au-dessus 
duquel  elle  était  libre  et  très  mobile.  Néanmoins  nous  ferons 
observer  la  présence  à  sa  face  externe  d'une  certaine  quantité 
de  tissu  fibreux,  qui  l'enveloppait  en  partie  k  son  extrémité 
inférieure.  Cette  particularité,  qui  lui  est  commune  avec  la  plu- 
part des  tumeurs  de  ce  genre,  mérite  d'être  signalée,  car 
plosiears  auteurs  ont  pensé  qu'elle  n'était  pas  indittérente  à  la 
genèse  de  cette  transformation  osseuse.  Celle-ci  en  effet  com- 
porte plusieurs  hypothèses  qui  ont  été  émises  successivement, 
mais  que  ne  justifie  pas  toujours  l'observation  rigoureuse  des 
faits  constatés.  Josqu'ici  le  rôle  principal,  sinon  unique,  a  été 
accordé  dans  la  genèse  de  ces  ostéomes  à  l'action  ostéogé* 
nique  du  périoste;  mais  dans  le  cas  actuel,  cette  interprétation 
soulève  de  sérieuses  objections,  car  les  rapports  très  éloignés 
de  la  tumeur  avec  cette  membrane  rendent  difficile  cette  expli^ 
catiop.  Quelques  cbrirurgiens  qui  avaient  déjà  pu  constater, 
dans  des  cas  analogues,  L'impossibilité  matérielle  d'une  for- 
mation directe  d'ostéoblastes  d'origine  périostique,  ont  vu 
dans  le  tissu  fibreux  voisin  de  ces  tumeurs  l'agent  étiologique 
principal. 
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Sans  accorder  à  ce  tissu  la  production  immédiate  d'éléments 
osseux,  ils  lui  reconnaissent  le  rôle  de  canal  vecteur,  favorisant 
par  voie  de  contiguïté,  le  transport  des  cellules  osseuses  du 
périoste  jusque  dans  l'intérieur  de  Thématome  lui-même.  Mais, 
outre  que  cette  explication  semble  un  peu  subtile,  Timmigra- 
ti(>n  de  ces  ostéoblastes  suppose  déjà  une  lésion  quelconque  ou 
une  éraillure  du  périoste,  qui  entraînerait  rapport  d'une  cer- 
taine quantité  de  substance  osseuse.  C'est  toujours  admettre, 
sous  une  forme  un  peu  différente,  lintervention  indirecte  du 
pouvoir  osléogénique  du  périoste,  dont  le  rôle  nous  semble  ici 
bien  restreint,  sinon  absolument  nul. 

Tout  s'explique,  au  contraire,  si  l'on  invoque  comme  l'examen 
local  des  parties  respectives  de  la  tumeur,  muscle  et  os,  semble 
le  démontrer,  l'évolution  osseuse  des  cellules  musculaires, 
lésées  et  déchirées  par  le  traumatisme  primitif,  et  au  milieu 
desquelles  l'ostéome  était  noyé. 

Cette  théorie  de  la  fixation  d'emblée  des  éléments  osseux  au 
sein  des  fibres  musculaires,  et  de  la  transformation  sur  place  de 
l'hématome  en  tumeuf  osseuse,  admise  aujourd'hui  sans  con- 
teste par  quelques  chirurgiens,  et  à  laquelle  nous  nous  ratta- 
chons le  plus  volontiers,  a  d'ailleurs  le  mérite  de  donner  satis- 
faction à  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  sur 
le  développement,  la  nature  et  les  rapports  de  l'ostéome  en 
question. 

Il  est  vrai  que,  pour  justifier  cette  manière  de  voir,  nous  ne 
pouvons  alléguer  que  les  résultats  toujours  incomplets  et  in- 
suffisants d'un  examen  microscopique  un  peu  sommaire,  joints 
à  la  situation  topographique  des  parties  constituantes  de  la 
tumeur  au  sein  des  tissus  où  elle  s'est  développée. 

Us  ne  sauraient  avoir  la  valeur,  et  ils  ne  peuvent  évidemment 
tenir  lieu  des  renseignements  donnés  par  l'étude  microscopique 
et  histologique  des  tissus,  qui  surprendrait  en  quelque  sorte  la 
transformation  osseuse  des  fibres  musculaires  dans  une  des 
phases  de  son  évolution,  et  montrerait  l'envahissement  de  la 
cellule  par  les  ostéoblastes. 

Mais  si  cette  observation  n'a  pas  la  précision  ni  la  rigueur 
scientifiques  qui  en  consacreraient  définitivement  les  conclusions 
théoriques,  nous  pouvons  y  joindre  l'appui  que  nous  donne  le 
contingent  des  observations  déjà  publiées  et  des  cas  dans  les- 
quels on  a  été  obligé,  pour  expliquer  les  faits  constatés,  de  re- 
courir également  à  des  hypothèses  étrangères  au  rôle  ostéogé- 
nique  du  périoste. 

11  ne  reste  plus  à  la  théorie  de  l'évolution  osseuse  des  cel- 
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luUes  musculaires»  pour  être  définitivement  acceptée,  qu'un 
complément  d'instruction,  qui  incombe  directement  à  Thisto- 
logie  proprement  dite. 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  anglaise  d*Aleiandrie  de  1889 
à  1892,  par  le  médecin  capitaine  MORGAN  (Army  med.  Dep.  Rep. 
for  1892.  —  1894,  p.  380). 

La  situation  topographique  d'Alexandrie  rappelle  celle  de  Tunis  : 
elle  est  bâtie  sur  une  presqu'île  qu'enserrent  à  l'est  et  à  l'ouest  deux 
golfes,  et  qu'un  grand  lac  saumâtre  au  sud,  le  Maryotis,  sépare  de  la 
terre  ferme;  cette  situation  lui  vaut  tous  les  avantages  d'un  climat  in- 
sulaire des  plus  agréables  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année. 
Rafraîchie  par  un  vent  frais  N.  N.-W.  presque  constant,  Alexandrie 
ne  ressent  le  simoun  que  de  mai  à  juin,  par  séries  de  2  ou  3  jours  ; 
d'août  à  octobre,  rhumidîté  de  l'atmosphère  cause  quelque  fatigue. 
Des  pluies  peu  abondantes  tombent  de  novembre  à  avril  :  la  moyenne 
annuelle  totale  n'est  que  de  8  jours. 

Le  sol  est  formé  à  la  surface  d'une  couche  d'alluvion  et  de  sable, 
reposant  sur  une  base  de  calcaire  tendre,  tertiaire;  il  est  profondé- 
ment infecté,  surtout  dans  le  quartier  indigène,  qui  ne  possède  aucune 
canalisation.  Le  quartier  européen  est  mieux  partagé;  mais  ses  égouts 
se  jettent,  dans  le  vieux  port,  trop  près  du  rivage. 

L'eau  de  boisson  est  fournie  par  le  canal  Mahmoudeyeh,  qui  vient 
du  Nil  par  la  branche  de  Rosette,  et  a  une  quarantaine  de  kilomètres 
de  longueur.  Il  sert,  en  réalité,  de  déversoir  et  d'<^gout  à  tous  les  vil- 
lages bemés  sur  ses  bords,  où  s'étalent  même  plusieurs  cimetières  in- 
digènes. La  compagnie  la  soumet  donc  prudemment  à  la  filtration  par 
le  sable,  et  les  particuliers  ont  l'habitude,  par  surcroît;,  de  la  faire 
bouillir  et  filtrer  une  ou  deux  fois  encore  avant  de  la  servir,  de 
sorte  qu'elle  constitue  finalement  une  boisson  saine  et  agréable.  Le 
quartier  indigène  possède  un  certain  nombre  de  puits  creusés  dans  son 
sol  souillé,  et  utilisés  en  particulier  par  les  cabaretiers  que  fréquente 
la  troupe.  Aussi  les  hommes  sont-ils  mis  en  garde,  dès  leur  débarque- 
ment, contre  les  dangers  des  consommations  qui  s'y  débitent.  11  leur 
est  expressément  recommandé  de  ne  boire  que  de  l'eau  bouillie  et  fil- 
trée, d'éviter  les  limonades  et  boissons  similaires,  ainsi  que  le  lait 
qu'on  sert  en  ville. 

Les  latrines  de  la  troupe  sont  à  la  terre  sèche;  des  voitures  trans- 
portent le  compost  en  dehors  de  la  ville.  Les  eau3t  ménagères,  collec- 
tées dans  des  récipients  spéciaux,  sont  versées  à  la  mer  à  une  distance 
suffisante  des  casernes. 
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L'eau  de  boisson  des  quartiers  est  bouillie^  puis  filtrée  encore  daoâ 
les  chambrées,  par  de  grands  filtres  en  grès  dv  pays,  installés  dans 
des  placards  fermés. 

Les  hommes  portent  des  vêlements  de  laine  en  hiver  et,  en  été,  de 
coton  khakee,  sauf  le  matin  et  le  soir,  avec  le  casque  colonial  blanc. 
La  ceinture  de  flanelle  est  obligatoire. 

L'effectif  moyen  de  la  garnison  d'Alexandrie  est  de  iOOO  hommes  en- 
viron; cette  garnison  est  assez  fréquemment  renouvelée.  Seul  le  pre- 
mier régiment  de  Devon,  à  la  fin  de  la  période  envisagée,  avait  réalisé 
un  séjour  de  deux  années  consécutives,  interrompues,  à  vrai  dire, 
par  les  périodes  des  exercices  à  feu  et  le  séjour  dans  les  camps  sani- 
taires. 

193  cas  de  fièvre  typhoïde  qualifiée  ont  été  observés  dans  ces  4  an- 
nées. A  ce  chiffre,  il  convient  d'ajouter  12  cas  compris  dans  la  fièvre 
continue,  et  que  Tauteur  rapporte  rétrospectivement,  d'après  la  courbe 
de  la  température  et  l'ensemble  des  signes  cliniques,  à  de  la  fièvre  ty- 
phoïde légère;  il  y  a  eu  45  décès.  Ces  chiffres  ressorlent  à  une  morbi- 
dité annuelle  de  54,7  pour  i 000  et  à  une  mortalité  de  11, 9  pour  i 000.  Ce 
sont  là  des  proportions  considérables,  rapprochées  surtout  de  cette 
quasi-immunité  de  l'armée  anglaise  de  l'intérieur  vis-à-vis  de  la  fièvre 
typhoïde,  qui  lui  crée  une  situation  à  part  au  milieu  de  toutes  les  ar- 
mées européennes  :  de  1886  à  1891,  en  effet,  la  morbidité  typhoïde  des 
garnisons  de  l'Angleterre,  de  l'Ecosse  et  de  l'Irlande  n'était  que  de 
i,3  pour  1000,  et  sa  mortalité  0,29  pour  1000.  En  cette  môme  année 
1892,  ces  proportions  sont:  morbidité,  1,3  pour  1000;  mortalité,  0,22 
même.  Les  troupes  qui  occupent  Alexandrie  sont  donc  éprouvées  par 
la  fièvre  typhoïde  50  fois  plus  environ  qu'elles  ne  le  seraient  sur  le  sol 
anglais. 

Ces  chifiVes  prêtent,  après  ce  contraste,  à  un  rapprochement  qui  n'est 
pas  moins  digne  d'intérêt.  Dans  l'armée  française,  une  région  seule 
présente  une  morbidité  et  une  mortalité  typhoïdiques  confinant  à  celles 
d'Alexandrie  :  la  Tunisie,  dont  l'état  sanitaire  a  sensiblement  gagné 
dans  ces  dernières  années,  mais  qui,  en  1885  par  exemple,  présentait 
encore  une  morbidité  (56,3  pour  1000)  et  une  mortalité  (12,27  pour 
1000)  presque  identiques. 

Les  autres  garnisons  anglaises  de  Gibraltar,  de  Malte,  noua  montre- 
raient, quoique  à  un  moindre  degré,  la  même  fréquence  relative  de  la 
fièvi^  typhoïde  parmi  des  troupes  que  la  maladie  respecte  sur  leur  ter- 
ritoire. A  mesure  donc  que  les  documents  statistiques  s'accumulenti  le 
bassin  de  la  Méditerranée  se  montre  bien  s^r  tous  ses  points  le  foyer 
typhoidique  le  plus  intense  du  globe  ;  c'est  ce  qu'il  nous  serait  facile 
d'établir,  dès  à  présent,  d'après  Télat  sanitaire  des  garnisons  françaises, 
espagnoles,  italiennes,  anglaises,  du  littoral  méditerranéen. 

Ajoutons,  par  une  dernière  similitude,  que  la  fièvre  typhoïde  nlest 
pas  seulement  fréquente  à  Alexandrie,  qu'elle  ne  s'y  montre  pas  moins 
grave.  La  moyenne  de  la  mortalité  clinique  a  été,  dans  ces  4aiuiéeB» 
de  20  pour  100.  £lle  a  atteint,  en  1892,  28,57  pour  iOO. 
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La  majeure  partie  des  cas  de  fièvre  typhoâde  observés  ont  été  fournis 
par  deux  épidémies  :  en  i890»  le  2"»  régiment  de  Suflblk  a  été  touché 
peu  après  son  arrivée  d'Angleterre,  puis,  en  1892,  lei*'  régiment  de 
Devon,  qui  avait  déjà  un  an  de  séjour  en  Egypte.  «  La  parfaite  égalité 
des  conditions  météorologiques  locales  d'une  année  à  l'autre  ne  per- 
met pas  de  rechercher  dans  cette  direction  les  causes  de  Timmunité  de 
ce  régiment  pendant  sa  première  anoée  de  séjour.  D'autre  part,  les 
troupes  arrivent  d'Angleterre  à  la  même  époque  de  l'année,  et,  au 
point  de  vue  de  Tâge,  de  la  durée  de  service,  du  casernement,  se 
trouvent  dans  des  conditions  identiques  >>.  On  admet  qu'informés  des 
précédents,  les  derniers  débarqués  ont  plus  scrupuleusement  observé 
la  consigne  hygiénique. 

La  présence  dans  les  rangs  de  Tarmée  anglaise  d'hommes  d'âges 
très  ditlérenls  permet  encore,  sur  la  prédisposition  des  différents  âges 
à  la  fièvre  typhoïde,  des  recherches  aujourd'hui  sans  base  —  mais  non 
sans  objet,  en  cas  de  mobilisation  —  dans  les  autres  armées  euro- 
péennes. Le  tableau  qui  vise  cette  relation  la  met  mal  en  relief;  il  est 
cependant  possible  d*en  déduire,  par  un  autre  calcul,  les  proportions 
suivantes  :  au-dessous  de  20  ans,  morbidité,  S9  pour  lOoO  ;  de  20  à 
24  ans,  75  pour  iOOO;  de  25  à  29  ans,  25  pour  1000  ;  de  30  à  34  ans, 
14  pour  1000;  à  35  anset au-dessus» 5 pour  lUOO.  La  morbidité  typhoïde 
des  soldats  de  20  à  24  ans,  considérable,  se  trouve  3  fois  plus  élevée 
que  celle  des  soldats  de  moins  de  20  ans  ou  de  plus  de  25  ans. 

L'évolution  annuelle  est  encore  celle  que  nous  connaissons  :  rare  de 
décembre  à  juin,  la  maladie  se  relève  rapidement  dès  juillet  et  atteint 
son  maximum  en  août  et  septembre.  C'est  d'ailleurs  lépoque  du  plus 
bas  niveau  du  canal  de  Mahmoudeyeh,  qui  joue  un  rôle  vraisemblable 
dans  rétiologie. 

C'est  parmi  les  hommes  accomplissant  les  deux  premières  années  de 
présence  en  Egypte  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  presque  exclusivement. 
Le  schéma  des  décès  suivant  la  durée  de  la  maladie  montre  qu*un 
cinquième  seulement  des  décès  a  lieu  au  delà  de  19  jours  après  Thos- 
pitalisatîon.  R.  Lorglat. 

Les  dermatoses  yaccinales,  par  J.  PATOIS,  chef  de  clinique  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Lille  (La  Preue  médicale^  29  décembre 

1894). 

Les  dermatoses  vaccinales,  dit  M.  Patois,  sont  u  des  dermatoses  ap- 
te parues  sous  Tinfluence  du  virus-vaccin  seul,  ne  transmettant  pas  la 
«  vaccine  et  ne  se  reproduisant  pas  elles-mêmes  par  inoculation  ». 

En  fait,  signalées  par  Jenner,  qui  vit  deux  fois  Turticaire  survenir 
pendant  la  période  vaccinale,  les  complications  cutanées  de  la  \accine 
n'ont  pas  échappé  à  l'attention  des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement 
occupés  de  la  vaccine,  et  parmi  lesquels  l'auteur  rappelle  les  noms  de 
MM.  Dauchez,  Behrendi  Longet,  Ueryieux  —  qui  les  appelait  éruptions 
TSflCTDales  indirectesy  -^  et  d'£8pioe,qHi  les  qualifiait  simplement 
d'émptious  posl^vaceinales. 
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En  dehors  de  leur  bénignité,  qui  peut  les  laisser  passer  inaperçues, 
quelles  que  soient  leurs  différences  morphologiques,  elles  n'offrent 
aucun  caractère  clinique  spécial  autre  que  celui  de  naître  sous  Tin- 
lluence  de  la  vaccine  et  de  correspondre  ordinairement  au  maximum 
-de  Taréole  inflammatoire  des  pustules. 

Plus  fréquentes  en  été,  elles  sont  relativement  rares,  surtout  chez 
les  adultes.  Dauchez,  qui  rattache  ce  dernier  fait  à  la  virulence  spé- 
ciale de  la  première  vaccination,  pense  que  le  vaccin  de  génisse  frais, 
non  transporté,  a  une  action  plus  nocive.  Pour  Hcrvieux,  au  contraire, 
les  éruptions  ont  diminué  depuis  Tutilisation  du  vaccin  animal.  Cet 
expérimentateur  les  attribue  exclusivement  au  vaccin  lui-même. 
Depaul,  Longet,  Behrend  et  avec  eux  M.  Patois  incriminent  surtout  la 
prédisposition  individuelle  du  sujet,  ep  raison  de  leur  inconstance,  de 
la  variabilité  de  leurs  caractères,  de  leur  ressemblance  avec  les  érup- 
tions médicamenteuses  (Behrend),  et  de  ce  fait  aussi  que,  «  de  plusieurs 
«  enfants  vaccinés  en  même  temps,  dans  les  mêmes  conditions,  avec 
«(  la  même  lymphe,  l'un  aura  une  éruption,  tandis  que  les  autres  res- 
«  teront  indemnes  ». 

Passant  rapidement  en  revue  les  différentes  opinions  émises  sur  la 
pathogénie  de  ces  dermatoses,  Tauteur  admet  que  —  quelques-unes  sont 
d'origine  nerveuse  réflexe,  venant  de  la  plaie  d'inoculation  (Malcolm- 
Morris),  —  que  d'autres  sont  produites  par  le  passage  dans  la  circu- 
lation, soit  du  virus- vaccin  lui-même  (éruptions  précoces,  2«  et  3* 
jours  après  la  vaccination),  soit  du  pus  des  pustules  (éruptions  tar- 
dives, 8«.  12«  jours)  ;  c'est  la  théorie  de  Behrend  —  que  certaines  der- 
matoses constitutionnelles,  comme  l'eczéma,  le  psoriasis,  etc.,  ne  sont 
que  suscitées  par  la  vaccination  (Dauchez,  Malcolm-Morris),  qui  les 
réveille  au  même  titre  que  toute  autre  cause  d'irritation  interne  ou 
externe. 

Les  plus  fréquentes  des  dermatoses  vaccinales  sont  les  rash  vaccinaux 
«  qu*Hervieux  range  dans  les  éruptions  vaccinales  directes,  bien 
qu'elles  ne  soient  pas  inoculables».  Ils  débutent  généralement  autour 
des  vésico-pustLtlcs  de  la  vaccine  pour  gagner  le  cou,  le  tronc  et  s'é- 
tendre parfois  à  la  plus  grande  partie  du  corps. 

M.  Patois  les  divise  avec  Longet  en  4  espèces  :  èrythèmateux  morhi- 
liforme  à  larges  macules  et  searlattniforme  à  taches  lie  de  vin,  attei- 
gnant généralement  la  face  en  épargnant  les  membres  inférieurs, 
durant  2  à  3  jours,  —  forme  papuleuM,  érythème  polymorphe,  que 
Widal  a  vu  (Arch,  de  méd,  et  de  pk.  mtitl.,  1864)  simuler  des  érup- 
tions syphilitiques  —  or  lié  des  Allemands. 

La  miliaire  wtccinale,  souvent  localisée  au  bras  évolue  par  poussées 
successives  de  vésicules  analogues  aux  sudamina,  agglomérées  ou 
éparses  et  séparées  par  des  intervalles  de  peau  érythémateuse,  vési- 
cules qui  se  dessèchent  en  48  heures.  Elle  peut  cependant  (Steiner, 
Dauchez),  s'étendre  à  une  grande  partie  et  même  à  la  totalité  du  corps. 

Le  penphigue  vaccinal  débute  généralement  par  les  pustules  vacci- 
nales qui  deviennent  phlycténoldes,  s'y  limite  ou  gagne  le  membre  par 
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poussées  successives.il  se  généralise  parfois,  mais,  au  bout  de  20  jours, 
la  cicatrisation  des  ulcérations  est  faite.  Les  éruptions  pemphigoides 
révèlent  une  déchéance  organique  profonde  ;  Dumontpallier  et  Longet 
pensent  que  le  perophigus  vrai  est  infectieux. 

Si  le  pemphigus  est  rare,  le  purpura  vaccinal  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel ;  en  dehors  de  l'hémophilie  et  de  la  cachexie,  il  faut  admettre, 
comme  dans  un  cas  mortel  de  Burlureaux,  qu*il  s'agit  d'une  infection 
hémorragique  secondaire.  L.  Colun. 

Coup  de  iea  de  la  face  ;  hémorragie  secondaire  de  rartére  maxil- 
laire interne;  ligature  dans  la  plaie,  par  B.  y.  BEGK  jeune 
{Deutseh.  Zeitsch,  f.  Chir,,  t.  XXXVI,  p.  553). 

Jeune  fille  de  i6  ans,  blessée  à  la  disUnce  de  deux  pas  par  une 
cartouche  à  blanc  du  nouveau  fusil  ;  brûlure  du  visage  par  les  gaz  de 
la  poudre;  broiement  de  l'œil  droit  par  l'étui  de  la  cartouche  qui,  à 
travers  le  plancher  de  l'orbite,  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire,  détruit 
sa  paroi  postérieure  et  va  dans  la  tosse  phéno-maxillaire  blesser  la 
maxillaire  interne;  un  débris  pénètre  dans  la  joue  sans  blesser 
le  maxillaire  inférieur  et  s'arrête  contre  la  carotide  dans  la  région  de 
Tangle  de  la  mâchoire  ;  un  antre  contusionne  légèrement  la  région 
sous-clavière.  Le  lendemain  de  l'accident,  on  énucl(^e  l'œil,  on  enlève 
le  plancher  de  l'orbite  et  on  extrait  la  cartouche  un  peu  déformée. 
Comme  le  traumatisme,  l'opération  est  suivie  d'une  très  violente 
hémorragie  artérielle  qui  suinte  par  tamponnement  iodoformé.  Quatre 
jours  plus  tard,  hémorragie  secondaire  qui,  malgré  le  pansement  corn- 
pressif,  se  répète  au  bout  de  quelques  heures.  Le  sinus  maxillaire 
est  largement  ouvert  par  la  mobilisation  d'un  lambeau  génien  auquel  on 
laisse  adhérer  les  fragments  de  la  face  extérieure  du  maxillaire  supé- 
rieur. On  reconnaît  alors  que  le  sang  vient  des  artères  inlra-orbitaires 
et  on  l'arrête  par  une  ligature  de  l'artère  maxillaire  dans  la  fosse  plé- 
rygopalatine.  La  malade  a  guéri. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  a  combattu  les  hémorragies  propres  des  coups 
de  feu  de  la  joue  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  36  cas  — 
32  ligatures  avec  15  morts  —  3  fois  tamponnement,  i  fois  ligature  de 
la  maxillaire  interne.  Ce  dernier  cas  et  un  autre  dans  lequel  on  lia  la 
carotide  primitive  et  la  maxillaire  interne  au  point  blessé  se  termi- 
nèrent par  la  mort.  H.  Nimier. 

Fréquence  et  répartition  des  maladies  des  oreilles  dans  l'armée 
allemande,  par  OSTMANN,  stabsarzt  {Deut.Miittàràrtz,Zeitschr,, 
1894,  7). 

Cette  étude  a  pour  base  une  statistique  portant  sur  l'armée  prus- 
sienne de  1867  à  1887,  sur  l'armée  wurtembergeoise  à  partir  de  1872 
et  sur  l'armée  saxonne  à  dater  de  1882  ;  plusieurs  tableaux  et  des 
courbes  résument  le  travail. 

Sur  lUOO  hommes  malades  dans  toute  l'armée  allemandci  la  moyenne 
Archives  de  Mëd.  —  XXV.  40 
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annuelle  pour  les  affections  des  oreilles  est  de  8,9  ;  elle  varie  d'an 
corps  d'armée  à  l'autre  :  le  chiffre  le  plus  faible,  6,8  pour  iOOO,  revient 
au  VII®  corps  (We8lphalie),le  plus  fort,  12,7  pour  1000.  au  \"  (Prusse). 
Le  plus  souvent  Taffection  était  antérieure  à  1* incorporation  ;  elle 
portait  dans  la  plupart  des  cas  sur  l'oreille  externe  ou  l'oreille  moyenne. 
En  dressant  l'échelle  de  morbidité  des  corps  d'armée  prussiens,  on 
constate  qu'à  l'exception  du  Y«  corps  (Posen,  basse  Silésie),  ceux  qui 
restent  au-dessous  de  la  moyenne  générale,  occupent  la  partie  occiden- 
tale des  États  prussiens,  tandis  que  ceux  dont  le  chiffre  dépasse  c«tle 
.moyenne  cantonnent  dans  les  régions  orientales  ;  ces  deux  groupes 
sont  séparés  par  un  secteur  médian  revenant  aux  corps  dont  la  moyenne 
oscille  autour  de  8,9.  Une  carte  médicale  comprendrait  donc  los  trois 
zones  suivantes  : 

Zone  occidentale  :  Zone  moveoDe  :  Zone  orientale  : 

6,8  —  7,7  pour  1000.  7,8  —  9,7  pour  iOOO.  9,8  —  12,7  pour  1000. 

Vn*  corps  (Westphalie).         III«  corps  (Brandebourg).        Ict  corps  (Prosse). 
YIiI«  corps  (Prusse  Rhénane).  IV*  corps  (Saxe  ; .  II*  corps  (Poméramia). 

IX*  corps  (Schlesw.-Hositein-  VI*  corps  (Haute  et  moyenne 
Mecklembourg).  Silésie). 

X*  corps  (Hanovre). 

XI*  corps  (Hesse) . 

Les  facteurs  étiologiques  habituels,  manifestation  secondaire  d'une 
maladie  générale,  propagation  de  l'arrière-gorge  à  l'oreille,  trauma- 
tisme, hérédité,  conditions  sociales  et  hygiéniques,  ne  sauraient  erpli- 
quer  cette  répartition  ;  bien  qu'elles  soient  le  plus  souvent  invoquées 
dans  l'histoire  des  malades,  on  peut  se  demander  si  elles  n'ont  pas 
joué  simplement  le  r61e  de  causes  occasionnelles,  si  elles  ne  sont  pas 
dominées  par  des  causes  premières,  encore  obscures,  mais  dont  la  plus 
importante  est  peut-être  l'ensemble  des  conditions  atmosphériques, 
qu'on  est  convenu  d'appeler  le  climat.  Si  l'on  compare,  en  effet,  la  mor- 
bidité pour  maladies  d'oreilles  aux  moyennes  annuelles  de  tempéra- 
ture et  de  pluie,  on  voit  que  la  zone  orientale,  où  les  otites  sont  le  plus 
fréquentes,  a  la  température  la  plus  basse  (6  à  8°)  et  une  forte  moyenne 
de  pluie  ;  au  contraire,  les  corps  d'armée  qui  présentent  le  moins  de 
maladies  des  oreilles,  stationnent  dans  les  provinces  dont  la  tem|)éra- 
ture  oscille  entre  8  et  10®,  et  dont  la  moyenne  de  pluie  est  plus  faible. 
Le  région  dont  la  morbidité  oscille  entre  celles  des  deux  précédentes 
se  compose  de  territoires,  ayant  les  uns  des  conditions  climatériques 
identiques  à  celles  de  la  Prusse  orientale,  les  autres  une  moyenne  de 
température  et  de  pluie  voisine  de  celles  de  la  Prusse  occidentale.  Le 
V*  corps,  occupant  Posen  et  la  basse  Silésie,  semble  jeter  une  note 
discordante  dans  cet  ensemble  harmonieux  ;  en  réalité  il  confirme  la 
conception  pathogéniquc  énoncée,  car  Posen  et  la  basse  Silésie,  tout 
en  ayant  une  température  moyenne  aussi  basse  que  la  région  orien- 
tale, dont  elles  font  partie  géographiquement,  sont  de  toutes  les  pro- 
vinces prussiennes  celles  qui  reçoivent  le  moins  de  pluies. 

La  température  et  l'humidité  sont  les  seuls  facteurs  atmosphériques 
qu'il  ait  été  donné  à  l'auteur  d'étudier  avec  chiffres  à  l'appui  ;  mais  il 
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est  probable  qu*à  leur  action  s'ajoute  encore  celle  moins  connue  de 
la  fréquence  et  de  Tlntensité  des  vents,  des  variations  barométriques, 
plus  ou  moins  brusques,  etc. 

11  va  sans  dire  que  le  milieu  ambiant  exerce  sur  Toreille  une  in- 
fluence indirecte,  plus  souvent  que  directe,  en  provoquant  des  inflam- 
mations naso-pharyngées  aiguës  qui,  sous  l'action  répétée  des  mêmes 
facteurs,  se  transforment  en  catarrhe  chronique  et  se  propagent  à 
Toreille  moyenne. 

L'évolution  multi-annuelle  des  affections  des  oreilles  dans  l'armée 
prussienne  présente  deux  maxima,  l'un  en  1868,  l'autre  en  187i»  à 
Torigine  desquels  les  campagnes  de  1866  et  1870  ne  sont  probable- 
ment pas  étrangères. 

Dans  la  courbe  annuelle,  on  voit  également  trois  points  culminants, 
tombant  en  janvier,  juillet  et  novembre  ;  Ortmam  incrimine  dans  leur 
production  les  influences  morbides  déjà  signalées  par  M.  le  médecin- 
major  Nimier  {Arch.  de  méd,  et  ph.  mtL,  t.  XV,  p.  39i)  :  en  janvier,  la 
saison  froide  ;  en  juillet,  les  bains  froids  ;  en  novembre,  l'arrivée  des 
recrues.  G.  Dettling. 


VARIÉTÉS 


La  caserne  Yictor-Emmannel  II  des  élères  carabixiiers  royaux 

à  Rome. 

Le  31  avril  1894,  les  médecins  militaires  étrangers,  compo- 
sant la  XIV°  section  du  Congrès  médical  de  Rome,  furent  invités 
à  visiter  la  caserne  Victor-Emmanuel  II  occupée  par  les  élèves 
carabiniers  royaux. 

Â  rheure  indiquée,  le  colonel  des  carabiniers  et  tous  ses 
officiers  reçurent  dans  le  salon  des  officiers  les  membres  de 
la  section  de  médecins  miliUiires  et,  avec  la  plus  grande  cour- 
toisie, leur  firent  parcourir  tous  les  locaux  de  la  caserne  Victor- 
Emmanuel.  La  visite  terminée,  un  lunch  fut  offert  par  les  offi- 
ciers à  leurs  invités.  La  musique  des  carabiniers,  réputée  la 
meilleure  de  l'armée,  joua  pendant  toute  la  durée  de  cette  gra* 
cieuse  réception.  Les  carabiniers  avaient  été  réunis  dans  la 
cour  du  quartier;  les  uns  effectuaient  sous  les  yeux  des  assis- 
tants des  mouvements  d'ensemble  terminés  par  un  défilé; 
d'autres  se  livrèrent  dans  les  salles  d'armes,  manèges,  gym- 
nastiques,  à  des  exercices  et  des  manœuvres  de  toute  nature, 
témoignant  de  Tintelligente  direction  de  ce  corps  d'élite. 

La  légion  des  carabiniers  royaux  comprend  de  2,500  à  3,000 
et  quelquefois  3,400  hommes.  Ce  corps  peut  être  comparé  à 
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notre  légion  de  la  garde  républicaine;  il  comprend,  comme  elle, 
des  fantassins  et  des  cavaliers.  La  .légion,  casemée  à  Rome, 
fournit  les  carabiniers  (gendarmes)  chargés  d'assurer  le  service 
d'ordre  de  la  ville  de  Rome  et  de  tous  les  pays  de  Tltalie. 

Le  recrutement  de  la  gendarmerie  italienne  varie  cependant 
dans  la  capitale  et  dans  les  provinces.  Dans  celles-ci,  les  cara- 
biuiers  se  recrutent  surtout  parmi  les  anciens  sous-oflBciers  et 
soldats  de  Tarmée  et  constituent  un  corps  comparable  à  noire 
gendarmerie  départementale. 

A  Rome,  an  contraire,  la  légion  se  recrute  par  des  engage- 
ments volontaires  et  reçoit  surtout  des  jeunes  gens  de  18  à  20  ans. 
De  là  le  nom  d'élèves  carabiniers  {allievi  carabinieri), 

La  caserne  Victor-Emmanuel  est  en  quelque  sorte  l'école  de 
ces  militaires,  à  qui  l'on  donne  d'abord  une  instruction  mili- 
taire complète,  avant  de  les  initier  aux  questions  de  leur  ser- 
vice spécial  de  gardiens  de  l'ordre  public. 

Le  recrutement  est  très  sévère;  on  ne  prend  que  des  hommes 
de  choix,  à  tous  les  points  de  vue.  Le  corps  des  carabiniers  est 
un  corps  d'élite  auquel  officiers  et  soldats  sont  fiers  d'appartenir 
et  dont  les  membres  conservent,  en  toutes  circonstances,  un 
maintien  et  une  tenue  irréprochables. 

Le  costume  des  hommes  est  sombre,  mais  d'une  coupe  par- 
faite. En  ville,  les  carabiniers  portent  Thabit  et  un  chapeau 
porté  comme  celui  de  nos  gendarmes  et  orné,  les  jours  de  fêle, 
d'un  plumet  haut  et  touffu. 

Ces  détails,  bien  que  paraissant  étrangers  à  notre  compé- 
tence, sont  nécessaires  pour  expliquer  certaines  particularités 
de  la  description  qui  va  suivre. 

La  caserne  Victor-Emmanuel  II  a  été  édifiée  sur  la  rive  droite 
du  Tibre,  en  dehors  de  la  ville  de  Rome,  et  dans  le  voisinage 
du  Vatican.  Elle  prend  façade,  d'une  part  sur  une  grande  place 
d'armes,  de  l'autre  sur  la  rue  Jules-César.  Elle  est  constituée 
par  quatre  bâtiments  distincts  formant  rectangle,  un  cinquième 
bâtiment  parallèle  aux  petits  c6tés  coupe  en  deux  parties  la 
cour  intérieure.  Si  vaste  que  soit  ce  casernement,  il  offre  le 
grand  inconvénient  de  servir  d'habitation  à  un  nombre  trop 
élevé  d'hommes;  au  moment  de  notre  visite,  la  légion  comptait 
près  de  3,000  hommes. 

Magasins^  mess,  cantines.  —  Au  rez-de-chaussée  et  à  droite 
de  la  porte  d'entrée,  se  voient  un  beau  salon  pour  les  officiers, 
à  la  suite  un  mess  et  une  cantine,  où  les  officiers  de  service 
prennent  leur  repas  du  matin. 

Plus  loin  et  successivement  sont  disposés  les  magasins,  les 
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ateliers,  les  salles  d'armes,  une  salie  de  barbiers,  la  cantine  des 
sous-of&ciers,  la  cantine  des  soldats  et  une  salle  de  répétition 
pour  les  musiciens. 

Tous  les  ouvriers  tailleurs»  cordonniers,  tous  les  perruquiers 
sont  étrangers  à  la  légion;  les  maîtres  ouvriers  n'emploient 
que  des  ouvrières  ou  des  ouvriers  civils. 

Les  différents  ateliers  sont  propres  et  bien  aménagés,  mais 
étroits  et  peut-être  insuffisants  pour  le  nombre  d'hommes 
qu'on  y  emploie. 

La  salle  de  répétition  des  musiciens  est  matelassée,  afin  d'épar- 
gner les  oreilles  des  habitants  de  la  caserne. 

Cuisines.  -~  Dans  le  sous-sol  d'un  de  ces  bâtiments  latéraux 
sont  installées  des  cuisines  à  vapeur.  Ce  système,  analogue  à 
celui  des  cuisines  Egrot,  donne  des  résultats  favorables  ;  mais, 
en  raison  de  son  installation  dans  un  sous-sol  obscur,  difficile 
à  aérer  et  à  ventiler,  il  a  le  grave  inconvénient  de  remplir 
les  locaux  d'une  vapeur  épaisse,  qui  rend  insupportable  le 
séjour  de  la  cuisine.  Il  semblait  qu'on  pénétrât  dans  une  étuve 
à  vapeur,  où  hommes  et  choses  se  distinguaient  confusément. 

Les  réfectoires  sont  grands,  propres,  et  même  ornés  de  pein- 
tures murales,  œuvres  de  carabiniers  artistes. 

Ail-dessus  du  rez-de-chaussée  se  succèdent  trois  étages 
habités  par  les  carabiniers. 

Chambres.  —  Les  chambres  des  hommes  cubent  de  460  à 
490  mètres  et  contiennent  24  à  38  lits.  En  raison  de  leur  hau- 
teur, elles  paraissent  suffisamment  spacieuses,  mais  la  surface 
disponible  par  homme  est  fort  réduite  et  la  circulation  entre 
les  lits  est  difficile.  Pendant  le  jour,  les  lits  se  replient  dans  le 
sens  du  grand  axe  ;  l'espace  intermédiaire  semblait  juste  suffi- 
sant pour  permettre  à  un  homme  de  marcher  de  front. 

Lits.  —  Les  lits  de  troupe  de  l'armée  italienne  sont  surtout 
composés  par  des  couchettes  en  fer.  Les  extrémités  du  lit  sont 
formées  de  deux  barres  métalliques,  croisées  en  X  et  pouvant 
s'ouvrir  et  se  fermer  comme  les  branches  des  ciseaux. 

Deux  barres  métalliques  longitudinales  réunissent  les  som- 
mets de  ces  montants  en  X  et  servent  de  support  à  une  toile 
épaisse  formant  sommier. 

Lorsque  les  branches  sont  écartées  au  maximum,  sur  la  toile 
tendue  se  posent  un  matelas  de  faible  épaisseur,  un  traversin 
et  les  draps  et  couvertures  nécessaires  pour  former  le  lit. 

Le  matin,  les  hommes  plient  leur  matelas  en  deux  dans  le 
sens  de  la  longueur,  placent  en  son  milieu  les  traversins,  draps 
et  couvertures,  puis  relèvent  les  branches  supérieures  des  mon- 
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tants  extrêmes  et  les  maintiennent  rapprochés  au  moyen  de 
deux  chaînes  en  fer.  Le  lit  ne  se  refait  qu'an  moment  du  coucher. 

Chaque  élève  carabinier  a,  au  pied  de  son  lit,  nn  coffre  de 
la  grandeur  d'une  cantine,  où  il  met  ses  menus  objets.  A  la  tète 
des  lits  sont  placés  les  effets  sur  une  planche  à  bagages. 

Les  chambres  occupent  toute  la  largeur  des  bâtiments  et 
se  succèdent  sans  interruption  :  elles  possèdent  des  fenêtres 
opposées.  Le  sol  est  cimenté  et  facile  à  entretenir  propre. 

Jnfifmerie.  —  L'infirmerie  est  située  dans  un  des  étages  supé- 
rieurs de  Tun  des  bâtiments  latéraux.  Les  chambres  offrent  la 
même  disposition  que  celles  des  hommes.  Les  lits  sont  plus  con- 
fortables et  assez  espacés  les  uns  des  autres. 

Elle  contenait  une  quarantaine  de  malades  dont  deux  ou  trois 
vénériens  seulement.  Les  malades  sont  subdivisés  par  caté- 
gories, comme  dans  notre  armée,  et  on  ne  conserve  à  Tinfir- 
merie  que  les  affections  légères. 

Latrines,  —  Les  latrines  ont  des  installations  dites  à  la  turque 
avec  clapet  ;  les  matières  sont  projetées  directement  à  l'égont. 
Des  urinoirs,  lavés  par  une  chasse  d'eau,  sont  installés  le  long 
des  murs  des  lieux  d'aisances.  La  ventilation  de  ces  locaux  nous 
a  semblé  insuffisante. 

Ecuries.  —  En  arrière  des  bâtiments  occupés  par  la  légion, 
se  trouvent  les  écuries,  manèges,  forge  et  infirmerie  vétéri- 
naire. 

Les  cours  sont  mal  empierrées  et  couvertes  d'une  couche 
assez  épaisse  de  boue.  Les  écuries  sont  grandes,  soigneusement 
entretenues.  La  litièi*e  n'est  changée  que  tous  les  trois  mois; 
les  gardes  d'écurie  ont  ordre  d'enlever  le  crottin  sans  retard. 

Nous  devons  reconnaître  que  ces  écuries  n'avaient  pas  sensi- 
blement plus  d'odeur  que  celles  des  écuries  dont  la  litière  est 
changée  fréquemment.  D'après  le  colonel  de  la  légion,  les  che- 
vaux ne  souffrent  pas  de  cette  coutume,  les  affections  oculaires 
sont  rares  et,  de  fait,  l'infirmerie  vétérinaire  était  vide. 

En  résumé  la  caserne  des  élèves  carabiniers  royaux»  bien 
que  de  construction  assez  récente,  présente  la  plupart  des  incon- 
vénients bien  connus  des  casernes  monumentales,  où  la  den- 
sité humaine  est  portée  à  son  maximum.  Elle  ne  saurait  être 
citée  comme  un  modèle  du  genre;  ses  cuisines  surtout  ont  une 
installation  très  défectueuse,  déplorable,  comme  s'est  du  reste 
empressé  de  le  faire  ressortir  le  colonel  de  ce  corps  d'élite. 
Grâce  à  la  vigilance  de  ce  chef  et  des  officiers  qui  le  secondent^ 
cette  caserne  est  très  propre,  soigneusement  entretenue  et  son 
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état  sanitaire  laisse  peu  à  désirer;  c'est  un  résultat  qui  est  tout 
entier  à  leur  louange.  Nous  ajoutons  enfin  que  nous  avons  été 
charmés  de  Textrème  courtoisie  que  le  colonel  delà  légion  et  ses 
officiers  ont  mise  à  nous  faire  les  honneurs  de  leur  caserne.  Ces 
messieurs  s'étaient  constitués  nos  guides  et,  avec  une  grande 
franchise,  nous  faisaient  remarquer  les  côtés  défectueux  de 
l'habitation  de  leurs  hommes. 

Us  ont  fait  rendre  aux  médecins  militaires  étrangers  tous 
les  honneurs  qui  sont  réservés  habituellement  aux  officiers, 
sans  réserve  aucune.  Ces  procédés  délicats  témoignent  de  Tes* 
time  dont  jouissent  auprès  de  leurs  camarades  les  officiers  du 
service  de  santé  militaire  italiens  ;  c'est  une  constatation  que 
nous  avons  relevée  avec  une  vive  satisfaction.      F.  ântony. 


Le  Kanael  des  troupes  sanitaires  anglaises.  —  1893,  in-8®,  273  p., 
73  fig.  —  Londres. 

Le  plan  général  du  Manuel  comporte  trois  parties  :  i^  premiers  se- 
cours et  soins  aux  malades;  2*  manœuvres  et  exercices;  3<^  ordres 
particuliers  relatifs  aux  sous-officiers  commissionnés  ou  non  et  aux 
hommes  de  troupe  du  Médical  Staff  Corps.  Des  appendices  et  un  index 
alphabétique  très  détaillé  en  26  pages  terminent  Touvrage. 

Première  partie,  —  Les  soldats  du  Médical  Staff  Corps  reçoivent,  dès 
que  leur  instruction  militaire  est  sufilsante,  une  instruction  technique, 
théorique  et  pratique  d'une  durée  de  deux  mois.  Tableau  de  service 
journalier  :  1  heure  de  théorie,!  heure  d'exercices,  i  heure  d'application 
des  bandages  et  premiers  appareils,  1  heure  d'interrogations  sur  l'eur 
seignement  des  jours  précédents.  Les  données  anatomiques  et  physio- 
logiques générales  enseignées  nous  paraissent  trop  étendues,  au  point 
de  vue  physiologique  surtout. 

L'applicatidn  des  bandages  est  bien  décrite  et  celle  des  bandages 
triangulaires,  très  détaillée  avec  juste  raison.  Dans  les  exercices  prati- 
ques, la  moitié  des  élèves  fait  sur  l'autre  moitié,  et  en  même  temps, 
l'application  du  bandage  ordonné.  Nous  nous  trouvons  bien  personnel- 
lement de  l'emploi  de  cette  méthode. 

Il  est  sagement  défendu  aux  hommes  de  rechercher  la  crépitation 
dans  les  fractures,  et  le  Manuel  expose  l'excellent  appareil  de  Mac 
Intyre  pour  les  fractures  de  cuisse.  Ce  double  plan  incliné  se  compose 
de  deux  gouttières  de  jambe  et  de  cuisse  peu  profondes,  articulées  au 
niveau  du  genou  et  plus  ou  moins  inclinées  Tune  sur  l'autre  au  moyen 
d'un  écrouà.  double  action,  tendu  en  tong  sous  le  creux  poplité.  La 
gouttière  de  cuisse  peut  s'allonger  ou  se  raccourcir  à  volonté,  une  se* 
melie  mobile  reçoit  l'inclinaison  et  la  position  voulues.  L'extrémité 
talonnière  est  prolongée  et  assure  la  stabilité  de  la  gouttière. 
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L'emploi  du  fusil  est  étudié  comme  on  l'avait  fait  jusqu'ici  dans  tous 
les  manuels,  et  il  est  prescrit  de  s'assurer  au  préalable  qu'il  est  dé- 
chargé :  c'est  la  première  recommandation  à  faire.  Si  les  gouttières  im- 
provisées avec  la  veste  ou  la  couverture  de  campagne,  l'épée-baïonnette 
et  les  courroies  du  sac,  peuvent  donner  de  bons  résultats,  nous  sommes 
d'avis,  par  contre,  de  restreindre  l'emploi  du  fusil  aux  cas  d'absolue 
nécessité  :  c'est  une  attelle  lourde,  incommode,  difficile  à  bien  fixer  le 
long  d'un  membre;  un  bâton  coupé  dans  un  arbre  ferait  mieux  of6ce 
d'attelle  libre. 

Le  chapitre  relatif  aux  pansements  est  bien  conçu;  les  règles  don- 
nées visent  surtout  la  propreté  des  mains  et  des  ongles,  et  la  proscrip- 
tion absolue  des  éponges  que  le  coton  propre,  détruit  après  usage, 
doit  toujours  remplacer.  Les  différents  pansements  sont  décrits.  Le 
premier  pansement  individuel  de  campagne  du  soldat  anglais,  modèle 
1891,  est  copié  sur  notre  modèle  réglementaire,  détail  indiqué  par  le 
Manuel  lui-même  :  double  enveloppe  et  épingles  de  sûreté,  objets  de 
pansement  au  sublimé,  etc.  Au  point  de  vue  administratif,  le  paqnet 
individuel  est,  depuis  1889,  un  effet  d*habfllement  et  non  plus  d'équi- 
pement. 

Le  chapitre  des  médications  internes  et  externes,  très  complet,  ne 
présente  à  noter  que  la  description  des  bains,  des  fumigations  données 
dans  le  lit  du  malade  ou  dans  des  appareils  spéciaux,  c'est-à-dire  les 
systèmes  de  Wyatt  et  de  Lee. 

Une  longue  nomenclature  de  tous  les  instruments  et  accessoires  chi- 
rurgicaux est  accompagnée  de  détails  explicatifs.  Viennent  ensuite  les 
compositions  du  havresac  chirurgical,  de  la  boîte  à  pansements  pour 
brancardiers  contenant  :  i  couteau  à  longue  lame  se  fermant,  1  paire 
de  ciseaux  forts,  1  pince  à  pansement,  1  spatule  platinée,  1  sonde  avec 
mandrin  platinés,  aiguilles  diverses  (dont  6  de  chirurgien),  épingles 
variées  (dont  6  de  sûreté),  i  t^cheveau  de  catgut,  i  de  fil,  1  de  laine. 
Dans  la  composition  du  Field  médical  companion  (notre  sac  d'ambu- 
lance), des  Field  médical  panniers  n*»"  1  et  2,  des  boites  d'appareils 
pour  fractures  et  luxations,  nous  noterons  seulement  que  les  écharpes 
d'Esmarch,  —  bandages  triangulaires  portant,  dessinés  en  noir,  les 
bandages  simples  appliqués  sur  des  sujets  schématiques  et  connus  sous 
le  nom  de  premier  pansement  Esmarch,  —  sont  assez  largement  repré- 
sentées dans  ce  matériel  réglementaire.  Nous  possédons  un  de  ces 
triangles,  et  nous  estimons  qu'il  y  aurait  avantage  pour  nos  troupes  de 
santé  à  recevoir  des  bandages  imités  de  ce  modèle,  comme  les  troupes 
combattantes  possèdent  des  «  mouchoirs  d'instruction  ». 

Secours  d'urgence»  —  L'arrêt  temporaire  d'une  hémorragie  est  bien 
exposé,  mais  on  peut  reprocher  au  Manuel  de  prescrire,  dans  le  cas  de 
plaie  avec  hémorragie  artérielle  «  la  compression  directe  avec  les 
doigts  )>.  La  compression  indirecte  aux  lieux  d'élection  et  le  tamponne- 
ment plus  ou  moins  réglé  au  moyen  de  compresses  antiseptiques  doi- 
vent seuls  être  immédiatement  mis  en  œuvre.  La  compression  indirecte 
de  l'aorte.abdominale  est  elle-même  enseignée,  puis  la  conduite  à  tenir 
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dans  les  hémorragies  nasales,  les  hémoptysies,  etc.  Les  accidents  de 
submersion  sont  longuement  étudiés  et  les  procédés  de  respiration  ar- 
tificielle exposés  au  mieux,  en  attendant  que  les  éditions  ultérieures 
du  Manuel  les  complètent  avec  les  données  si  utiles  des  auteurs  français 
Laborde  et  Mareschal.  Viennent  ensuite  les  pertes  de  connaissance,  les 
fractures,  les  empoisonnements,  très  détaillés,  avec  tableau  peu  com- 
pliqué des  plus  fréquents  et  des  soins  qu'ils  comportent;  enfin  le  sbock 
et  les  entorses. 

Nous  passerons  sur  Tentretien  et  l'hygiène  des  locaux,  très  soigneu- 
sement exposés  et  réglés  ;  sur  la  réglementation  minutieuse  de  la  dis- 
position d*un  lit  d'hôpital  et  de  ses  accessoires,  la  préparation  de  lits  à 
air,  à  eau»  d'un  lit  d'opération,  etc.  Les  soins  à  donner  aux  grands 
malades  sont  décrits  aussi  complètement  que  possible. 

Le  chapitre  14  comprend  l'ensemble  très  complet  des  éléments  d'une 
observation  médicale  prise  à  l'hôpital.  Le  chapitre  15,  très  court,  a 
trait  aux  «compounders  of  medicines  »,  à  l'instruction  et  aux  examens 
probatoires  de  ces  aides  de  pharmacie. 

La  seGonde  parHe  du  Manuel,  empruntée  au  travail  du  Brigade  Sur- 
geon Slandford  Moore  et  datant  de  1877,  traite  des  manœuvres  et  exer- 
cices des  troupes  sanitaires  réglés  d'une  manière  toute  militaire  et  très 
minutieuse. 

Au  sujet  de  la  manœuvre  du  brancard,  le  Manuel  prescrit  que  les 
hommes  devront  être  rompus  aux  exercices  d'infanterie  et  en  ordre  dis- 
persé. Les  brancardiers  obligés  de  s'agenouiller  ont  une  genouillère 
(knec  cap)  pour  le  genou  gauche  ordinairement.  Les  blessés  figurés 
emportent  à  l'exercice  des  pièces  de  toiles  destinées  à  protéger  leurs 
vêtements.  Les  brancards  modèles  IV  et  V  (du  Surgeon  Major  Paris) 
sont  seuls  décrits;  ce  sont  des  brancards  à  compas  dont  la  toile  est 
clouée  avec  des  clous  de  cuivre  traversant  une  bandelette  de  cuir, 
quatre  roulettes  tenant  lieu  de  pieds.  —  4  hommes  composent  une 
équipe,  4  équipes  une  section.  Les  brancards  improvisés  sont  très 
brièvement  étudiés  et  constitués,  autant  que  possible,  de  deux  fusils  avec 
la  baïonnette  et  d'une  capote  ou  d'une  couverture.  Notre  Manuel  ré- 
glementaire déconseille  avec  raison  ces  improvisations  défectueuses; 
il  faut  que  la  charpente  d'un  brancard  soit  complète,  avec  hampes  et 
traverses  d'écartemcnt,  et  qu'elle  soit  d'une  solidité  éprouvée,  sous 
peine  d'exposer  à  de  graves  mécomptes.  Les  préceptes  classiques  de 
Longmore  sont  exposés  au  sous-chapitre  du  transport  avec  le  brancard. 
Le  Manuel  anglais  défend  aux  brancardiers  de  porter  à  4.  sur  les 
épaules  :  il  faut  voir  le  blessé  et  ne  pas  l'exposer  à  tomber  de  haut, 
précepte  sage  et  tout  à  fait  recommandable  ;  cette  méthode,  appli- 
cable à  certaines  manœuvres  de  chargement  dans  les  véhicules,  pour 
quelques  pas,  devient  dangereuse  quand  il  s'agit  d'un  transport  à 
longue  distance. 

Le  transport  à  bras  d'hommes  est  exécuté»  d'après  trois  méthodes, 
par  2  hommes  qui  constituent  un  siège  pour  le  blessé  à  2,  3  et  4  mains. 
Ces  procédés  applicables  à  de  courts  trajets  sont  connus,  sauf  le  second 


Digitized  by  VjOOQIC 


154  YABIÉTÉS. 

qui  L'est  moins  :  le  brancardier  de  droite  saisit  son  propre  poignet 
gauche  avec  la  main  droite  et  Tavant-bras  gauche  de  son  camarade 
avec  la  main  gauche  ;  le  brancardier  de  gauche,  de  sa  main  gauche, 
saisit  le  poignet  droit  du  premier,  pour  former  le  siège;  il  appuie  sa 
main  droite  sur  Tépaule  gauche  du  brancardier  de  droite  pour  consti- 
tuer un  dossier.  Cette  méthode  est  décrite  dans  le  traité  de  Longmore 
et  Morris,  et  dans  le  petit  Manuel  français  de  W.  Douglas  Hogg. 

Les  deux  voitures  d'ambulance  décrites  sont  les  modèles  III  et  Y,  la 
première  destinée  à  2  blessés  couchés  et  4  assis  ;  la  seconde  à  12  assis, 
ou  2  couchés  et  4  assis.  Les  manœuvres  de  chargement  et  de  déchar- 
gement sont  militairement  réglées. 

Le  paragraphe  relatif  aux  voitures  de  réquisition  ou  des  services  de 
l'armée  est  très  court,  et  ne  parle  que  d'épaisses  couches  de  paille, 
qu'on  emploie  ou  non  le  brancard. 

De  même  l*étude  du  transport  en  wagon  est  brève  et  ne  comporte 
que  la  description  de  la  méthode  Zavodovski  :  par  demi-wagon,  2  câ- 
bles sont  tendus  transversalement  au  plafond  ;  on  y  attache  parallèle- 
ment 2  perches  flexibles,  mais  fortes,  qui  laissent  pendre  de  longues 
anses  de  corde  soutenant  4  brancards  superposés  deux  à  deux  ;  le  sys- 
tème est  immobilisé  au  moyen  de  cordages  attachés  an  plancher  du 
wagon.  Les  aménagements  de  ce  genre  ne  seraient  pas  applicables  en 
France  :  les  ingénieurs  des  Compagnies  recommandent,  en  effet,  de 
compter  seulement  sur  la  force  du  plancher  des  wagons  à  marchan- 
dises, et  sur  la  moitié  inférieure  de  leurs  parois. 

Les  exercices  avec  mulets  de  bât  porteurs  de  cacolets  on  de  litières 
sont  très  détaillés  et  méthodiquement  ordonnés. 

Service  en  campagne.  —  En  campagne,  le  personnel  de  la  Compagnie 
de  brancardiers  est  le  suivant  :  1  surgeon  major  commandant,  2  sur- 
geons captains  or  lieutenants,  1  sergent-major.  6  sergents,  6  caporaux, 
47  hommes,  1  clairon. 

Officiers  et  soldats  préposés  aux  transports.  —  Les  3  ofiiciers  de  la 
compagnie  appartiennent  à  VArmy  médical  Staff;  la  compagnie  pro- 
prement dite  est  fournie  par  le  «  Médical  stafif  Corps  »,  et  les  officiers 
et  soldats  des  transports  sont  de  l'Army  service  Corps.  Le  Médical  staff 
Corps  correspond  à  nos  sections  d'infirmiers;  il  doit  assurer  le  service 
sanitaire  des  hôpitaux  et  des  ambulances  de  l'armée,  en  temps  de  paix 
comme  en  temps  de  guerre;  de  plus,  en  campagne,  il  fournit  aux  bri- 
gades de  troupes  des  compagnies  de  brancardiers.  Le  Médical  staff 
Corps  est  encadré,  administré  par  les  toarratU  offieers  et  non  com- 
missioned  offieers,  qui  sont  sous-officiers,  et  remplissent  les  fonctions 
de  surveillants  généraux,  économes  ou  gestionnaires  des  établissements 
médicaux,  sous  la  direction  immédiate  des  officiers  du  corps  médical. 

Pendant  le  combat,  la  compagnie  se  sectionne  de  la  manière  sui- 
vante : 

i.  2  sections  de  brancardiers  (1  sergent  et  4  équipes  par  section) 
commandées  et  envoyées  sur  le  champ  de  bataille  par  1  surgeon  cap- 
tain  ou  lieutenant  ; 
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2.  i  sergent  et  le  clairon  restent  à  la  (c  Gollecting  Station  m>  corres- 
pondant pratiquement  à  notre'relai  d'ambulance; 

3.  5  caporaux  et  5  hommes  pour  le  service  des  voitures  d'ambulance, 
I  par  Toiture; 

4.  Le  surgeon  major,  1  surgeon  captain  ou  lieutenant,  1  sergent- 
major,  2  sergents  (dont  i  pharmacien),  1  caporal  et  4  hommes  (dont 
1  cuisinier  pour  la  n.  Dressing  station»)  correspondant  à  notre  service 
de  deuxième  ligne  ; 

5.  i  sergent,  2  hommes  (cuisiniers  de  la  compagnie),  3  ordonnances 
d'officiers,  i  simple  soldat  restent  en  arrière  avec  les  bagages,  provi- 
sions, etc. 

Le  matériel  roulant  de  la  compagnie  comprend  des  voitures  d'am- 
bulance, des  voilures  du  service  général  et  une  voilure  à  eau.  Les  voi- 
tures d'ambulance  sont  groupées  en  2  lignes  :  la  1'"  assure  les  évacua- 
tions de  la  Clollecting  à  la  Dressing  Station  et  la  2^  de  la  Dressing 
Station  à  l'hôpital  de  campagne  le  plus  voisin. 

Le  Manuel  détermine  les  devoirs  des  sections,  c'est-à-dire  le  relève- 
ment des  blessés  et  leur  transport  jusqu'à  la  Collecting  Station  seule- 
ment. Les  n"  i  sont  chefs  d'équipe;  ils  portent  le  sac  chirurgical  et 
le  bidon  à  eau. 

A  la  Collecting  Station,  abritée  si  possible,  voisine  d'une  route,  se 
trouve  le  sergent,  qui  possède  à  sa  disposition  un  u  Field  médical  com- 
panion  »,  une  bouteille  à  eau  et  une  petite  réserve  de  bandages  et  de 
pansements  individuels  pour  le  réapprovisionnement  des  sacs  chirur- 
gicaux des  brancardiers. 

La  1*"  ligne  des  voitures  d'ambulance  ne  dépasse  pas  la  Dressing 
Station  avant  le  relèvement  complet  de  tous  les  blessés. 

La  Dressing  Station  est,  si  possible,  abritée  du'  feu,  au  voisinage 
d'une  route,  pourvue  d'eau,  d'habitations  ou  d'abris,  dans  le  voisinage 
du  lieu  de  l'action.  Là  se  trouvent  le  matériel  médical,  la  voiture  à  eau, 
la  2*  ligne  de  voitures  (en  montagne,  les  cacolets  et  litières).  En  Tab- 
seace  de  constructions,  la  tente  d'opérations  est  dressée.  Bouillon  et 
stimulants  sont  préparés  au  plus  tôt,  etc. 

La  2*  ligne  de  voitures  évacue  incessamment  les  blessés  sur  l'hôpital 
de  campagne. 

A  la  réserve,  près  des  bagages,  on  prépare  la  nourriture  des  bran- 
cardiers pour  la  fin  du  combat. 

D'une  manière  générale,  la  Clollecting  Station  doit  élre  voisine  de  la 
zone  de  feu.  La  Dressing  Station,  voisine  de  la  première,  est  quelquefois 
confondue  avec  elle.  Les  fanaux  sont  au  nombre  de  deux  par  point  à 
indiquer  et  blancs.  Les  fanions  portent  la  croix  rouge  de  Genève.  Des 
petits  drapeaux,  indiquant  les  directions  à  suivre,  sont  disposés  au 
mieux  entre  la  Ck>llectLng  et  la  Dressing  Station,  entre  la  Dressing  Sta- 
tion et  l'hôpital  de  campagne.  La  recherche  des  aliments  et  des  res- 
sources du  pays  est  méthodiquement  faite  dans  le  voisinage  des  stations 
de  pansements.  Les  blessés  reçoivent  une  fiche  de  diagnostic,  etc. 

Â  la  fin  de  l'action,  quand  la  Dressing  Station  est  évacuée»  les 
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Compagnies  de  brancardiers  se  rallient  aux  brigades  auxquelles  elles 
sont  attachées. 

Des  exercices  de  service  en  campagne  destinés  à  mettre  ce  Règlement 
en  pratique  sont  organisés  complètement,  soit  avec  les  voitures  de 
transport,  soit  avec  les  mulets  de  bftt. 

Avec  les  voitures  de  transport,  la  compagnie  marche  en  colonne 
par  quatre,  les  personnels  de  la  Collecting  et  de  la  Dressing  Station, 
répartis  d'avance,  les  voitures  à  la  gauche,  chacune  avec  un  servant. 
En  tête  marche  un  groupe  de  blessés  figurés  avec  sacs  vides  et 
toques  de  petite  tenue;  chacun  d'eux  reçoit  un  ticket  de  blessure,  et  le 
sergent  de  la  Collecting  Station  doit  noter  ultérieurement  le  nom  du 
chef  d'équipe  chargé  d'appliquer  le  pansement  de  chacun  des  blessés. 

La  sonnerie  de  halte  est  faite  dès  que  le  terrain  d'exercice  parait 
convenable,  et  l'ordre  de  constituer  la  Dressing  Station  fait  sortir  le 
personnel  et  le  matériel  désignés,  ainsi  que  la  2«  ligne  de  voitures 
d'ambulance. 

A  la  sonnerie  de  marche,  tout  le  reste  de  la  compagnie  se  remet  en 
marche  avec  la  première  ligne  de  voilures  d'ambulance,  jusqu'au  mo- 
ment où  l'on  rencontre  un  point  pour  former  la  Collecting  Station, 
c'est-à-dire  assez  loin  en  avant  pour  que  l'exercice  soit  profitable.  Son 
emplacement  est  marqué  par  les  voitures  d'ambulance  alignées,  l'avant 
tourné  vers  la  Dressing  Section,  de  même  que  par  un  fanion  à  croix 
rouge.  Les  blessés  figurés  sont  envoyés  en  avant,  à  500  mètres  envi- 
ron; ils  se  dispersent  et  se  couchent  sur  le  sol. 

Les  servants  des  voitures  déchargent  brancards,  sacs  chirurgicaux, 
bidons  à  eau,  etc.  Les  sections  se  forment  en  avant  des  voitures,  dans 
Fordre  des  manœuvres  d'instruction,  les  n^*  4  portant  le  matériel  de 
secours  et  les  n«*  3  les  brancards.  Les  sections  se  mettent  en  marche 
sur  l'ordre  des  médecins;  dès  qu'elles  approchent  de  la  zone  de  feu, 
et  au  commandement,  les  équipes  se  déploient,  pour  la  recherche  des 
blessés,  sous  les  ordres  des  n"  4,  sous  la  direction  du  sous-officier 
commandant  chacune  des  sections  et  sous  la  surveillance  du  médecin 
commandant  les  brancardiers. 

Arrivés  près  des  blessés,  les  brancardiers  1  et  3  montent  le  bran- 
card, pendant  que  les  n«»  2  et  4  donnent  les  premiers  secours  en  utili- 
sant surtout  les  objets  d'équipement  pour  les  appareils  chirurgi- 
caux, etc. 

Pendant  ce  temps,  la  tente  d'opérations  a  été  dressée  à  la  Dressing 
Station  et  cette  place  de  pansement  organisée  :  la  deuxième  ligne  de 
voitures  d'ambulances  alignées  regarde  la  direction  de  Thôpital  de 
campagne;  le  centre  de  cette  ligne,  à  la  hauteur  de  la  tente  et  à 
quinze  pas  d'elle.  La  porte  de  la  tente  est  tournée  vers  l'avant;  à 
dix  pas  de  la  porte,  deux  fanions  sont  plantés  en  terre  h  dix  pas  d'in- 
tervalle, et  deux  autres  à  vingt  pas  des  premiers,  à  droite  et  à  gauche 
et  sur  une  même  ligne,  pour  marquer  la  limite  antérieure  de  la  Dres- 
sing Station. 

Le  matériel  médico-chirurgical  est  préparé  ainsi  que  des  foyers  en 
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tranchées  installés  en  arrière  ou  latéralement  pour  la  préparation  des 
boissons  chaudes. 

Les  voitures  d'ambulance  apportant  des  blessés  sont  dirigées  vers  la 
porte  de  la  tente,  font  demi-tour  et  8*arrêtent.  Les  petits  blessés  sont 
déposés  entre  les  deux  fanions  de  gauche,  les  grands  blessés  à  droite, 
les  armes  et  Téquipement  aux  pieds  de  chacun  d'eux,  et  les  voitures 
vides  retournent  à  la  Collecting  Station. 

Quand  le  relèvement  de  tous  les  blessés  est  achevé,  la  compagnie 
entière  est  réunie  au  repos  à  dix  pas  de  la  tente  et  les  pansements  ap- 
pliqués sont  examinés  et  appréciés  par  le  médecin  chef  de  la  Dressing 
Station.  A  la  fin  de  la  manœuvre,  tout  le  matériel  est  rassemblé  et  re- 
mis en  place,  et  la  compagnie  reformée  est  ramenée  en  colonne  de 
route. 

Cuisines  de  campagne,  —  Pour  une  halte  d'une  nuit,  des  tranchées 
de  5  pieds  de  long  sont  creusées  en  nombre  variant  avec  celui  des 
hommes  à  nourrir;  elles  sont  orientées  au  vent,  terminées  par  une 
cheminée  de  2  pieds  de  haut  en  mottes  de  gazon,  le  fond  des  tranchées 
allant  en  pente  douce  vers  la  cheminée.  Sur  ces  tranchées  sont  posées  : 
soit  7  marmites  ovales  grandes,  soit 6  marmites  Flanders  (ces  deux  mo 
dèles  pour  8  ou  15  hommes,  selon  qu'on  met  ou  non  des  légumes), 
soit  9  Torrens  pour  5  ou  8  hommes. 

Si  l'on  ne  peut  creuser  le  terrain,  trop  dur,  ou  si  l'on  est  pressé, 
les  marmites  sont  rangées  par  files,  légèrement  séparées  les  unes  des 
autres,  et  le  feu  entretenu  autour  d'elles  :  la  cuisson  est  plus  lente 
ainsi,  car  il  vaut  mieux  chautfer  le  fond  des  marmites.  Quand  on  le 
peut,  deux  murs  parallèles  en  mottes  régulières  de  gazon  ou  de  terre 
sont  édifiés,  et  les  marmites  suspendues  au  moyen  de  morceaux  de 
bois  passés  dans  les  anses  et  dont  les  extrémités  reposent  sur  les  murs. 

Pour  un  campement  de  quelque  durée,  on  construit  le  foyer  en  flèche 
large,  appliqué  couramment  à  Aldershot  :  trois  tranchées  de  là  pieds 
viennent  converger  sur  une  tranchée  unique  de  14  pieds  continuant 
celle  du  milieu  et  terminée  par  une  cheminée  de  5  ou  6  pieds  de  haut, 
en  mottes  régulières.  Les  marmites  sont  disposées  sur  les  tranchées, 
leurs  interstices  bouchés  avec  des  mottes  de  terre,  de  l'argile,  des 
pierres,  etc.  Cette  installation  demande  quatre  heures  de  travail  et  peut 
servir  quinze  jours;  la  cuisson  des  aliments  est  faite  en  une  heure. 

Comme  latrines,  le  Manuel  décrit  les  feuillées,  suffisantes  pour  les 
haltes  courtes  et  les  grandes  excavations,  avec  sièges  en  rondins  plus 
ou  moins  compliqués.  Ces  dispositifs  sont  connus.  Dans  certains  cas, 
on  prévoit  des  urinoirs,  mais  le  Manuel  n  eu  décrit  pas  l'installation. 

La  manœuvre  du  montage  des  tentes  amène  la  description  des  mo- 
dèles III  et  IV  pouvant  abriter  15  hommes  ou  4  malades.  Elles  sont 
en  toile  à  voile,  munies  de  gouttières  et  de  ventilateurs.  Les  exercices 
de  montage  sont  méthodiquement  réglés.  Il  en  est  de  même  pour  la 
grande  tente  marquise  d'hôpital. 

Rien  à  signaler  de  spécial  au  sujet  des  revues,  défilés  ou  exercices 
avec  le  sabre-baïonnette. 
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La  troisième  partie  donne  les  règlements  concernant  les  sous-offi- 
ciers (warrant  offîcers)  remplissant  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  hos- 
pices d'aliénés,  etc.,  les  fonctions  dévolues  en  France  aux  officiers  d'ad- 
ministration des  hôpitaux.  La  vie  quotidienne  dans  un  hôpital  est 
longuement  décrite.  Les  «  non  commissioned  officers  »  font  fonctions 
de  comptables,  reçoivent  les  denrées  et  objets  de  consommation,  etc. 
Les  régimes  ordinaires  et  les  extras  sont  indiqués  en  tableaux.  Le  cha- 
pitre relatif  aux  cuisiniers  expose  les  qualités  exigibles  des  viandes  et 
denrées,  l'utilisation  culinaire  des  viandes  de  boucherie,  etc. 

Les  règles  de  l'avancement  terminent  cette  3«  partie  :  un  private 
(simple  soldat)  peut  devenir  orderly  de  i'*  cUuse,  ûincê  corporal,  cor- 
poraly  sêrjeani,  gtaff  ierjeant  de  â«  classe,  de  i"  dasse,  serjeant  major 
{warrant  officer),  quarter  master  Army  médical  staff. 

Appendices.  —  i.  Règlement  pour  les  malades  en  traitement  dans  les 
hôpitaux. 

2.  État  des  vêtements  et  objets  délivrés  aux  malades  en  traitement. 

3.  Règlement  du  service  des  sous-offîciers  et  hommes  de  troupes 
employés  au  dépôt  :  c'est  le  service  de  semaine  dans  tous  ses  détails 
militaires. 

4.  Conseils  et  règlements  concernant  les  jeunes  soldats  du  Médical 
staff  Corps,  Ce  chapitre  est  très  curieux,  car  il  se  pr&ente  sous  la 
forme  de  conseils  et  de  recommandations  donnés  directement  au 
lecteur.  Exemple  :  «  Make  up  your  mind  to  be  sober,  etc.  »  —  «  Pre- 
nez la  résolution  d'être  sobre,  qualité  sine  qud  non  pour  pouvoir 
servir  dans  le  Médical  staff  Corps,  etc.  »  L'appendice  énumère  ensuite 
les  règles  de  la  discipline  et  de  la  hiérarchie  ainsi  que  le  Code  de  jus- 
tice militaire. 

Le  soldat  sanitaire  doit  être  obéissant,  sobre,  patient,  d'une  pro- 
preté rigoureuse,  avoir  l'air  militaire.  Il  lui  est  interdit  de  fumer  dans 
les  gares,  et  de  plus,  il  ne  peut  fumer  dans  les  rues  avant  5  heures  du 
soir  en  hiver,  6  heures  en  été. 

Les  appendices  5  à  9  figurent  l'installation  du  lit  de  troupe,  la  tenue 
de  campagne  des  troupes  de  santé.  Le  10*  appendice  note  le  «refrain  >» 
spécial  du  Médical  staff  Corps.  Les  autres  sonneries  sont  celles  de  l'ar- 
mée combattante. 

F.  ÉcoT. 
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JOURKÂUX. 

—  De  la  parésie  intestinale  des  typhoïdiques  et  de  son  traitement  par 
les  courants  continus,  par  Cb.  Yernbt  et  H.  Martin  (Bullet.  et  mém, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôp,,  1894,  39,  p.  971). 

—  Tuberculose  inoculée  de  la  peau,  forme  pustulo-ulcéreuse  et 
forme  verruc[ueuse,  par  E.  Gaucher  {Semaine  méd.^  1895,  3,  27). 

—  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  bain  froid,  par  Sheh- 
ifBTT  RhDMOND  (Britùh  med,  J.  1895,  1775,  p.  13j. 

—  Quelques  remarques  sur  le  filtre  Chamberland  en  usage  dans  la 
colonne  expéditionnaire  du  Dahomey,  par  Molinier,  pharmacien  de 
2«  classe  (Arch.  de  méd.  navale,  1894,  I],  6,  p.  406). 

—  Anémie  et  infection  paludéenne,  par  Jaccodd  {Bull,  méd,  1895, 

i,P-i). 

—  De  riclère  à  la  suite  de  l'administration  de  l'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle,  par  E.  Grawitz  (Berlin,  klin.  Woch.,  1894,  52,  p. 
1171). 

—  Identité  de  la  diphtérie  animale  et  humaine,  par  Delthil  (Journ. 
de  méd.  de  Paris,  1894,  51,  p.  616). 

—  Deux  cas  de  sclérose  générale  d'origine  grippale,  par  Rendu 
{Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  1894,  38,  p.  945). 

—  Rôle  de  la  médecine  dans  l'expédition  de  Madagascar,  par  Bor- 
DiBR  (Bulletin  méd.  1895,  5,  p.  51). 

—  Abcès  aérolaire  du  foie,  par  Cëttinger  (Id.,  p.  958). 

—  Les  dermatoses  vaccinales,  par  J.  Patoir  (Presse  méd.  1894, 
«  déc.). 

—  La  question  de  la  narcose,  par  KômG  (Berlin,  klin.  Woch,, 
i894). 

—  Contribution  à  l'élude  des  bronchites  infectieuses,  par  Duflocq 
(Arek.  gén.  de  méd,,  1895,  janvier,  p.  1). 

—  Des  arthrites  suppurées  dans  les  principales  maladies  infec- 
tieuses, par  Maoclairb  (Id.,  p.  25). 

—  Des  complications  de  la  convalescence  du  choléra,  par  Lesagb  et 
Macaigne  (Id.,  p.  42). 

—  Pseudo-rhumatisme  infectieux  précoce  dans  une  dysentrie  grave. 
Arthrite  avec  épanchement  s(^ro-ptirulent  du  genou  gauche.  Arthro- 
tomie.  Guérison,  par  Bradlt,  médecin  major  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
de  ehir.  1894,  9,  p.  638). 

—  Péritonite  à  pneumocoques.  Incision.  Guérison,  par  le  même  (Id,, 
p.  639). 

—  Le  poumon  cardiaque,  par  Bot-Tsissier  (Rev.  de  méd,,  1894, 
12,  p.  1053). 

—  Diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Dennig  (Munch. 
med.  Wœh.,  1894,  49,  50). 

—  Monoplégie  brachiale  par  fulguration,  par  J.  Collet  (Lyon  méd. 
1895,  1,  p.  5). 

—  Rupture  traumatique  du  cœur,  par  Frank  Hutchinson  (British 
nud.  Jùurn.,  1894,  1773,  p.  1427). 

—  Herpès  labial  symétrique,  consécutif  à  un  coup  sur  la  tôte,  par 
Jambs  Priestlbt  (Id.,  p.  1426). 

—  Plaie  de  l'aorte  par  coup  de  couteau.  Mort  subite,  par  P.  SixoN 
{Retmeméd.  de  l'Est,  1894,  23,  p.  711). 
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—  Hvgroma  sous-deltoïdien  suppuré,  ouverture  et  guérison  rapide, 
par  Â.  Rbboud  (Journal  de  méd.  de  Paris,  1894,  42,  p.  510). 

—  Syphilis  héréditaire  tardive  par  SpiLLMAMif  etETiSNiiB  (Rev.  méd, 
de  VE$t,  1895, 1,  p.  1). 

—  Rupture  du  poumon  par  contusion  du  thorax,  par  Comte  (Méde- 
cine mod.,  1894,  51). 

—  L'ostéite  à  forme  névralgique  de  Gosselin  est  une  forme  d*ostéo- 
myélite  infectieuse,  par  Oscab  Bloch  {Nordikts  med,  Ark.,  1894,  IV,  5, 
p.  14). 

—  La  Croix-Rouge  au  Japon,  par  M.  Vallkrt  Radot  (^L'Union  des 
Femmes  de  France,  1894,  5,  p.  70). 

—  Note  sur  la  compression  forcée  dans  le  traitement  des  accidents 
névralgiques  d'origine  traumatique  inQammatoire,  par  Dklormi,  mé- 
decin principal  (Gaz.  deshôp,^  1895, 1,  p.  4). 

—  Aneslhésie  par  l'éther,  par  M.  Dbtdibr  (Gaz.  des  hôp.,  1895,  3, 
p.  19). 

—  Des  calculs  appendiculaires,  par  G.  RoCRxi(Rev.  méd,  de  la  Suisse 
rom.,  1894,  12,  p.  637). 

—  Plusieurs  cas  de  coup  de  sabre,  par  Hudson,  chirurgien  major  et 
Bruce  Gordon,  aide  chirurgien  (Ib*  ambulance  de  Tarmée  du  Wazi- 
ristan)  {Btitish  med.Journ.,  1895,  1775,  p.  16,  etc.) 

—  L'hôpital  militaire  de  la  Havane  (Riv.  de  Sanid*  mil.,  1895, 181, 
p.  11). 

—  Les  origines  du  camp  de  Châlons,  par  le  commandant  Espitalier 
(Revue  du  Génie  miiit,,  1894,  sept.,  oct.,  p.  353). 

Thèses^  Brochures,  Litres. 

—  De  rinterventiou  chirurgicale  dans  la  gangrène  spontanée  des  ex- 
trémités intérieures,  par  Lacq  (Tbcse  de  Toulouse  1894). 

—  Fièvre  typhoïde  et  eau  potable,  par  ësquer  (id.). 

—  Des  troubles  oculaires  d'origine  cardiaque,  par  Prunbt  (Id.). 

—  Considérations  sur  l'épidémie  cholérique  de  1893  dans  l'Ariège, 
parBAYLAC  {Id.). 

—  Etude  sur  l'ostéite  fémorale  des  bourreliers,  par  Fa.  Guichard 
(Thèse  de  Lyon  en  1894).. 

—  Du  Pneumothorax  prolongé  chez  les  tuberculeux,  par  L.  Bbicage 
(Id). 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  hépatique  (De  l'ictère  grave 
à  la  période  secondaire,  par  A.  Gallot  (id.). 

-—  Contribution  à  Télude  du  goitre  dans  les  Hautes-Alpes,  par 
L.  Jacques  (Id.). 

—  Contribution  à  l'élude  de  la  polyurie  essentielle  ;  de  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  par  J.-B.  Coccoz(/d.). 

—  Les  trichophyties  humaines,  par  R.  Sabouraud.  —  1894,  in-4^ 
320  pages,  avec  atlas.  —  Paris. 

—  Proceedings  of  Ihe  fourlh  annual  Meeling,  etc.  Compte  rendu  du 
4*'  congrès  annuel  de  l'association  des  médecins  militaires  des  Etats- 
Unis,  tenu  à  Washington,  du  l^"'  au  3  mai  1894.  —  1894,  in-8<»,  792 
pages.  —  Saint-Louis. 

—  The  spécial  training,  etc.  L'instruction  spéciale  des  médecins  mi- 
.  litaires  ;  notes  sur  les  écoles  du  service  de  santé  militaire  dans  les  dif- 
férents états,  par  Charles-M.  Alden,  chirurgien  général  adjoint.  — 
1894,  in-8«5  ^^  pages.  —  Washington. 
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ÊTU?E  A  DÉSINFECTION  PAR  CIRCULATION  D*UN  COURANT 
DE  VAPEUR  SOUS  PRESSION. 

Par  MM.  L.  Vaillabd,  médecio  principal  de  S*  classe,  professeur  au  Yal-de-Gràce, 

et  BE880N,  médecin  aide-major  de  {'•  classe, 

adjoint  au  laboratoire  de  bactériologie  du  Val-de-Grâce. 

La  vulgarisation  de  la  désinfection  est  une  nécessité  de 
premier  ordre  pour  la  prophylaxie.  De  sa  réalisation  dépend 
un  grand  progrès  en  hygiène  publique,  car  on  peut  affirmer 
que  l'expansion  des  maladies  transmissibles  deviendra  de 
plus  en  plus  limitable,  du  jour  où  la  désinfection,  mise  à  la 
jportée  de  tous,  sera  rendue  simple,  peu  coûteuse  et  rapide- 
ment applicable.  Mais,  à  la  vérité,  il  est  malaisé  de  pour- 
suivre la  vulgarisation  d'une  pratique  qui  exige  l'emploi 
d'un  matériel  dispendieux  et  compliqué,  le  seul  dont  on 
dispose  dans  l'état  actuel  de  l'outillage  sanitaire  en  France. 

En  ce  qui  concerne  l'armée,  les  grands  hôpitaux  et  les 
grands  centres  militaires  sont  dotés  de  l'étuve  Geneste  et 
Herscher  ;  le  nombre  de  ces  appareils  est  encore  restreint, 
et  de  longtemps  sans  doute,  eu  égard  à  leur  prix  si  élevé,  il 
sera  impossible  d'en  pourvoir  toutes  les  garnisons,  tous  les 
régiments.  Partout  où  ces  étuves  n'existent  pas,  la  désin- 
fection des  linges,  effets  et  vêtements  se  réduit,  le  plus 
souvent,  à  des  palliatifs  comme  la  sulfuration,  dont  l'effi- 
cacité est  plus  que  contestable,  sinon  illusoire.  Cependant, 
n'est-ce  pas  à  la  caserne  qu'il  importe  surtout  de  désinfecter 
avec  rapidité  et  sûreté  ?  C'est  à  la  caserne  que  les  épidémies 
évoluent  et  grandissent  ;  c'est  donc  là  qu'il  convient  de 
lutter  contre  les  manifestations  initiales  des  maladies  infec- 
tieuses, afin  d'en  réduire  l'extension  ultérieure  :  la  prophy- 
laxie a  d'autant  plus  chance  d'aboutir  qu'elle  intervient  dès 
les  tout  premiers  cas  de  la  maladie  à  combattre.  Aussi,  les 
médecins  militaires  sont-ils  unanimes  à  réclamer  un  outil- 
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lage  simple,  mais  d'une  action  certaine,  qui  leur  permette 
de  faire  utilement  face  aux  exigences  de  chaque  jour.  Ce 
besoin  général  soulevait  un  intéressant  problème  que 
nous  avons  essayé  de  résoudre,  à  l'instigation  et  avec  les 
encouragements  de  M.  le  médecin  inspecteur  Dujardin- 
Beaumetz,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre. 

C'est  un  fait  acquis  en  matière  de  désinfection  que  la 
vapeur  d'eau  sous  pression  représente  le  moyen  le  plus 
énergique,  le  plus  absolument  efficace  pour  la  destruction 
de  toutes  les  matières  virulentes. 

La  vapeur  d'eau  à  400°  est  assurément  active,  sans  avoir 
cependant,  dans  tous  les  cas  possibles,  la  même  sûreté 
d'effets  que  la  précédente.  Les  appareils  qui  l'utilisent 
peuvent  rendre  des  services,  mais  c'est  à  la  condition  qu'ils 
assurent  l'exacte  pénétration  de  la  vapeur  dans  tous  les 
points  des  objets  à  désinfecter,  A  cet  égard,  la  plupart  des 
modèles  usités  n'assurent  pas  la  parfaite  évacuation  de  l'air 
et,  par  suite,  sont  loin  de  réaliser  toujours  et  dans  toutes  les 
zones  de  leur  capacité  la  température  nécessaire  à  la  des- 
truction des  germes  résistants;  de  là  des  incertitudes  et  des 
mécomptes  qu'il  est  facile  d'éviter  avec  les  étuves  à  vapeur 
sous  pression.  Ainsi  s'explique  la  préférence  dont  ces  der- 
nières ont  été  Tobjet  en  divers  pays,  particulièrement  en 
France  ;  et  cette  faveur  est  méritée. 

Si  les  étuves  à  vapeur  sous  pression  s'imposent  par  la 
constance  et  l'absolue  certitude  de  leurs  effets,  elles  n'en 
comportent  pas  moins  de  sérieux  inconvénients  :  leur 
complication  d'abord,  qui  en  fait  de  véritables  machines  ne 
pouvant  être  confiées  à  toutes  les  mains  ;  ensuite  et  surtout 
leur  prix  très  élevé.  Ces  considérations  ne  sont  pas  de  celles 
dont  on  puisse  se  désintéresser. 

En  l'état  de  choses,  et  vu  l'incontestable  supériorité  de  la 
vapeur  sous  pression,  il  y  avait  intérêt  à  chercher  la  for- 
mule la  plus  simple  pour  une  étuve  agissant  par  ce  moyen, 
puis  à  construire  sur  cette  donnée  un  appareil  présentant 
les  qualités  suivantes  :  extrême  simplicité  du  dispositif  et 
du  maniement j  efficacité  certaine,  fonctionnement  presque 
automatique  excluant  tout  mécompte  dam  la  désinfection 
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et  toute  chance  cC accident;  enfin ,  prix  très  modéré.  Le 
programme  est  peut-être  un  peu  ambitieux;  cependant, 
nous  pensons  avoir  pu  te  réaliser. 

L'étuve  que  nous  présentons  est  destinée  à  agir  par  la 
circulation  d'un  courant  de  vapeur  sous  pression,  mais 
elle  permet  aussi,  grâce  à  un  dispositif  qui  ne  la  complique 
en  rien,  d'opérer  avec  la  vapeur  d'eau  à  iOO®  ;  pour  ce 
dernier  cas,  applicable  à  certains  objets  susceptibles,  nous 
proposons,  afin  de  donner  plus  de  garanties  à  la  désin- 
fection, d'adjoindre  un  antiseptique  volatilisable,  l'acide 
phénique,  à  l'eau  qui  sera  vaporisée.  Les  principes  qui 
ont  guidé  la  construction  se  prêtent  aussi  volontiers  à  des 
variations  de  forme  et  d'agencement  qui  facilitent  l'appro- 
priation de  l'appareil  à  des  destinations  diverses.  De  là  plu- 
sieurs modèles  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  la  reproduction 
d'un  seul  et  même  type  ;  pour  les  faire  connaître  tous,  il 
suffira  de  décrire  en  détail  l'étuve  la  plus  simple,  celle  qui 
a  été  construite  en  vue  des  besoins  régimentaires  et,  par 
ses  dimensions,  nous  semble  également  suffisante  pour  les 
petites  agglomérations. 

1 

DESCRIPTION    DE   l'éTUVE. 

L'appareil  se  compose  de  deux  pièces  distinctes  et  sépa- 
râbles  : 

1®  Le  fourneau  en  tôle  garnie  de  terre  réfractaire,  for- 
mant un  socle  sur  lequel  repose  l'étuve  ; 

2"  L'étuve  proprement  dite,  en  tôle  d'acier  galvanisée, 
comprenant  dans  le  même  corps  le  générateur  de  vapeur 
et  la  chambre  de  désinfection. 

Dans  son  ensemble,  l'appareil  afifecte  la  forme  verticale. 

A.  Fourneau.  —  Le  fourneau  est  disposé  pour  servir 
de  support  à  l'étuve.  A  cet  effet,  il  comporte  un  manteau 
cylindrique  en  tôle  épaisse  reposant  sur  une  plaque  circu- 
laire. Le  bord  supérieur  de  ce  manteau  porte  un  cercle 
en  fer,  destiné  à  recevoir  la  chaudière  de  l'étuve,  la- 
quelle s'y  engage  de  5  centimètres  environ  ;  trois  fortes 
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pattes  (l^assise  viennent  s'appliquer  contre  les  parois  de  la 
chaudière  et  donner  à  l'appareil  la  stabilité  nécessaire.  — 
La  description  du  foyer  n'aurait  qu'un  intérêt  relatif  ;  nous 


KLtgUtUX    iMGEWiUR    CON&TWCTCW     64KUE  UAY  LUSSAG     rARiS 

Fi«.  4. 


Digitized  by  VjOOQIC 


d'un  courant  de  vapeur  sous  pression.  16S 

nous  bornerons  à  dire  qu'il  est  adapté  pour  tous  les  com- 
bustibles :  houille,  coke,  bois,  etc.  (1). 
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Fig.  2 


(1)  Le  fourneau  décrit  peut  être  remplacé  sans  inconvénient  par  un 
foyer  fixe,  maçonné. 
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B)  Étuve,  —  L'étuve,  en  tôle  d'acier  galvanisée,  se 
dispose  verticalement  sur  le  foyer.  Elle  est  constituée  par 
deux  cylindres  concentriques,  fermés  à  leur  partie  infé- 
rieure par  un  fond  embouti  et  écartés  l'un  de  l'autre  dans 
toute  leur  étendue  {fig.  1  et  2). 

Le  cylindre  intérieur  S  limite  la  chambre  de  désinfection, 
qui  mesure  0",82  de  haut,  sur  0",75  de  diamètre  ;  sa  capa- 
cité est  de  362  litres. 

•  Le  cylindre  extérieur  I,  en  tôle  plus  épaisse,  est  écarté 
du  précédent  de  2^,5,  suivant  la  circonférence.  Son  fond, 
formé  par  un  embouti  en  tôle  douce,  est  distant  de  15  cen- 
timètres du  fond  du  cylindre  intérieur.  L'espace  compris 
entre  le  fond  de  chaque  cylindre  constitue  la  chaudière 
proprement  dite,  dont  la  contenance  est  de  45  litres  en- 
viron. L'eau  y  est  introduite  au  moyen  d'un  entonnoir  la- 
téral à  robinet  E.  Un  robinet  de  niveau  N  marque  la  hau- 
teur de  Teau  nécessaire  à  chaque  opération.  Un  deuxième 
robinet  de  jauge  P,  de  forme  et  de  dimensions  particu- 
lières, placé  à  un  niveau  inférieur,  est  destiné  à  renseigner 
sur  la  quantité  d'eau  restant  dans  la  chaudière  au  coui-s 
d'une  opération  prolongée. 

Le  fond  du  cylindre  extérieur  est  épais  de  4"*°>  1/2  et  re- 
pose directement  sur  le  fourneau  ;  sa  partie  la  plus  voisine 
de  l'autel  du  foyer  est  munie  d'un  bouchon  fusible  (Q)  vissé 
dans  la  paroi. 

Le  fond  du  cylindre  intérieur  S  est  supporté  par  trois 
taquets  en  fer  galvanisé,  fixés  en  un  point  de  la  chaudière 
non  soumis  à  la  chauffe.  II  est  percé  en  son  milieu  d'un 
orifice  dans  lequel  s'engage  une  pièce  en  bronze  K,  évidée 
à  son  centre,  et  dont  la  destination  sera  indiquée.  Cette 
pièce  en  bronze  adhère  au  fond  dudit  cylindre,  au  moyen 
d'une  griffe  fixée  par  un  simple  écrou.  Le  cylindre  intérieur 
est  donc  amovible;  en  l'enlevant,  on  peut  visiter  la  chau- 
dière. 

La  vapeur  produite  dans  cette  chaudière  circule  dans 
l'espace  ménagé  entre  les  deux  cylindres,  aborde  la  cham- 
bre de  désinfection  par  la  partie  supérieure^  et  s'échappe 
ensuite  par  la  partie  inférieure  après  avoir  circulé  de  haut 
en  bas. 
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A  cet  effet,  la  pièce  en  bronze  K,  fixée  au  centre  da  cy- 
lindre intérieur,  est  creusée  d'un  large  canal  ,dans  Tâme 
duquel  est  vissé  un  tube  de  fer  galvanisé  VD  servant  à 
Téchappement  de  la  vapeur.  Le  tube  VD  parcourt  le  dou- 
ble fond  qui  constitue  la  chambre  et  se  termine  au  dehors, 
en  D,  par  une  soupape  qui  sera  décrite  en  détail  Toute 
communication  entre  la  chaudière  et  la  chambre  de  désin* 
fection  est  rendue  impossible  par  Tétanchéité  du  joint  K. 

Le  cylindre  extérieur  I  porte  à  sa  partie  supérieure  une 
forte  cornière  en  fer  J  dont  l'aile  horizontale  est  munie  de 
dix  échancrures  portant  chacune  un  boulon  à  oreilles.  C'est 
sur  cette  pièce  que  s'applique  le  couvercle  C  par  l'intermé- 
diaire d'un  joint  en  caoutchouc  assurant  la  fermeture  her- 
métique« 

Le  couvercle  se  compose  de  deux  parois  de  tôle  ration- 
nellement embouties  et  solidement  rivées  sur  une  forte  cor- 
nière en  fer;  l'espace  compris  entre  les  deux  parois  est 
rempli  de  poussière  de  liège.  La  partie  horizontale  de  la 
cornière  porte  dix  échancrures  destinées  à  recevoir  les  bou- 
lons ;  en  outre,  au  point  où  chaque  boulon  vient  appuyer, 
elle  est  creusée  d'une  fraisure  de  3™°*  i/2  de  profondeur 
dans  laquelle  s'engage  le  boulon  au  moment  du  serrage.  Le 
couvercle  porte  deux  poignées  et  deux  anneaux,  dont  l'un 
fixé  sur  la  cornière  et  l'autre  sur  le  dôme  du  couvercle.  En 
raison  de  son  poids  (82  kil.),  le  couvercle  serait  difficile- 
ment maniable  à  la  main.  Sa  manœuvre  s'effectue  au 
moyen  d'une  poulie  mouflée  et  d'un  crochet  qui  s'adapte  à 
l'anneau  placé  sur  le  rebord  horizontal  de  la  cornière.  Deux 
butoirs  sont  disposés  en  un  point  diamétralement  opposé  à 
l'anneau  de  prise  et  rivés  à  la  cornière  du  cylindre  extérieur: 
ils  fournissent  un  point  d'appui  au  couvercle  pendant  le  sou- 
lèvement et  en  empêchent  le  glissement  (1). 

La  paroi  externe  du  cylindre  I  est  garnie  d'une  enve- 
loppe isolante  en  feutre,  recouverte  elle-même  d'une  feuille 
mince   de  tôle  maintenue  par  trois  cercles  métalliques. 

(!)  L'anneau  fixé  sur  le  dôme  du  couvercle  permet  aussi  de  soulever 
le  eoavcrele  suivant  la  verticale  et  de  le  séparer  complètement  de 
Tétuve. 
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Celte  paroi  porte  :  1®  en  M  un  manomètre  destiné  à  indi- 
quer la  pression  et  la  température  à  Tintérieur  de  Tétuve  ; 
2®  à  la  partie  supérieure,  et  en  communication  directe  avec 
la  chaudière,  une  prise  de  vapeur  sur  laquelle  est  branché 
un  T  en  bronze  portant  à  Tune  de  ses  extrémités  une  sou- 
pape de  grande  sûreté,  et  à  l'autre  un  robinet  R.  Ce  der- 
nier établit  et  supprime  à  volonté  la  communication  entre 
Textérieur  et  l'espace  limité  par  les  deux  cylindres.  La  sou- 
pape de  sûreté  est  destinée  à  fonctionner  pour  une  pres- 
sion supérieure  à  celle  du  régime  normal  de  l'appareil. 

Une  claire-voie  mobile  garnit  le  fond  du  cylindre  S  et 
supporte  les  objets  à  désinfecter. 

Dispositif  placé  à  l^ orifice  de  sortie  de  hi  vapeur.  —  Ce 
dispositif,  représenté  par  la  figure  3,  joue  un  rôle  essentiel 
dans  l'économie  de  l'appareil.  11  se  compose  :  4®  d'un  tube 


Fig.  3. 

en  bronze  a  vissé  à  la  partie  terminale  du  tube  VD;  2®  d'un 
clapet  en  cuivre  oscillant  sur  une  chape  c,  et  servant  à  la 
fois  de  moyen  de  réglage  et  de  soupape  de  sûreté. 

Ce  clapet  s'appuie  sur  les  rebords  amincis  et  bien 
dressés  du  tube  en  bronze.  En  position  verticale,  il  obture 
l'orifice  de  sortie  de  la  vapeur  ;  soulevé,  il  le  démasque. 

A  la  face  extérieure  du  clapet  est  fixée  une  tige  verticale 
rf,  qui  reçoit  une  douille  servant  de  support  à  un  court  levier 
muni  d'une  boule  métallique  p.  Cette  boule,  mobile  autour 
de  la  tige  rf,  est  destinée  à  agir  sur  le  clapet  pour  augmen- 
ter^ diminuer  ou  annihiler  la  charge  que  cet  opercule 
exerce  sur  Torifice  de  sortie;  ce  résultat  est  obtenu  par  le 
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simple  déplacement  de  la  verticale  passant  par  son  centre 
de  gravité.  La  charge  est  maxima  lorsque  la  boule  est 
placée  dans  la  position  indiquée  par  la  Qgure,  c'est-à-dire 
perpendiculairement  à  Taxe  c;  elle  est  minima  lorsque, 
après  avoir  décrit  un  quart  de  cercle,  le  levier  se  trouve 
parallèle  au  plan  de  Taxe  c;  pour  chaque  position  intermé- 
diaire aux  deux  précédentes,  la  charge  varie  entre  le  maxi- 
mum et  le  minimum.  Enfin,  lorsque  après  avoir  décrit  plus 
du  quart  de  cercle,  la  boule  se  trouve  en  arrière  de  l'axe  c, 
son  poids  agit  pour  soulever  le  clapet. 

Le  levier  et  la  boule  métallique  sont  prévus  de  telle 
sorte  que  le  maximum  de  leur  charge  sur  le  clapet  fasse 
équilibre  à  une  pression  déterminée  de  la  vapeur  qui 
s'écoule  par  le  tube  a.  Cette  pression  a  été  fixée  à  450- 
500  grammes  par  centimètre  carré  ;  elle  correspond  à  la  tem- 
pérature de  110^-112®,  largement  suffisante  pour  assurer 
la  désinfection.  Pour  des  pressions  supérieures,  le  clapet  se 
soulève,  et  l'échappement  de  vapeur  maintient  la  pression 
au  degré  voulu.  En  déplaçant  plus  ou  moins  la  boule  de  la 
position  où  elle  exerce  le  maximum  de  charge,  il  est  facile 
de  réduire  son  action  sur  le  clapet,  et,  par  conséquent,  de 
diminuer  à  volonté  la  pression  et  la  température  dans  l'ap- 
pareil. Les  différentes  positions  de  la  boule  par  rapport  à 
l'axe  c  peuvent  être  fixées  au  moyen  d'un  écrou  moleté, 
placé  à  l'extrémité  de  la  tige  rf. 

En  résumé,  le  dispositif  décrit  permet  très  simplement  de 
maintenir  le  clapet  soulevé  ou  appliqué  contre  l'orifice  de 
sortie  de  la  vapeur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  poids  de  l'oper- 
cule est  suffisant  pour  faire  monter  la  pression  intérieure  au 
degré  qui  correspond  à  la  température  de  110^-112%  sans 
jamais  lui  permettre  d'aller  au  delà.  En  faisant  varier  la 
position  du  levier  il  sera  possible  d'opérer  à  une  pression 
inférieure  ;  il  sera  impossible  d'excéder  la  limitemaartwa. 

(I 

De  la  description  qui  précède  ressortent  les  principales 
caractéristiques  de  l'appareil  : 

1®  La  forme  de  la  chaudière  réalise  les  conditions  les 
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plus  favorables  à  la  rapidité  de  la  mise  en  fonction  :  la 

surface  de  chauffe  est  très  grande  et  la  tranche  de  l'eau  â 
chauffer  relativement  peu  épaisse  ; 

2*  La  chambre  à  désinfection  est  emboîtée  dans  le  géné^ 
rateur  de  vapeur  et  se  trouve  entourée  dans  toute  son 
étendue  par  la  vapeur  produite,  —  Cette  disposition,  déjà 
appliquée  à  certaines  étuves  à  courant  de  vapeur  (étuves  de 
Thursfield,  étuve  de  van  Overbeek  de  Meijer)  offre  un 
avantage  appréciable.  L'échauffement  de  la  chaudière  élève 
la  température  de  la  chambre  à  désinfection  et,  par  suite, 
celle  des  objets  qu'elle  contient.  Aussi  lorsque  la  vapeur 
aborde  les  effets,  elle  les  trouve  déjà  à  une  tenipératjire  qui 
empêche  sa  condensation,  du  moins  la  réduit  au  minimum. 
Le  mouillage  des  objets  se  trouve  ainsi  évité  ;  le  séchage  en 
devient  très  rapide,  presque  inutile  ; 

3^  La  vapeur  est  introduite  dans  la  chambre  à  désin- 
fection par  le  haut,  et  elle  en  sort  par  le  bas.  Ce  mode  de 
circulation  déjà  employé  par  Walz  et  Windscheidt,  puis 
par  van  Overbeek,  est  le  plus  favorable  à  la  facile  expul- 
sion de  l'air  interposé  autour  des  objets  ou  dans  les  mailles 
des  tissus  ;  il  se  prête  ainsi  le  mieux  à  la  pénétration  de  la 
vapeur  dans  les  objets  à  purifier,  et  par  suite  à  l'uniformi- 
sation des  températures  dans  les  divers  points  de  l'étuve  ; 

4*  Le  dispositif  qui  termine  la  voie  d'échappement  per- 
met: 

a)  D'utiliser  l'étuve  pour  la  désinfection jpar  un  courant 
de  vapeur  à  la  pression  normale  ; 

b)  De  réunir  à  volonté  la  pression  à  la  circulation  de 
vapeur; 

c)  D'élever  cette  pression  jusqu'à  une  limite  qu'il  est 
impossible  de  franchir^  ou  de  la  régler  pour  des  degrés 
inférieurs. 

Lorsque  le  clapet  est  soulevé,  l'orifice  de  sortie  est  tel 
que,  même  avec  une  chauffe  très  active,  la  vapeur  reste  et 
circule  à  la  pression  normale. 

L'abaissement  du  clapet  produit  la  pression.  La  charge 
maxima  exercée  par  cet  opercule  est  calculée  pour  faire 
monter  sûrement  la  pression  au  taux  correspondant  à  ilO- 
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H2*;  mais  ciette  charge  est  aussi  calculée  pour  empêcher 
sûrement  la  pression  d'excéder  cette  limite,  quelle  que  soit 
l'activité  de  la  chauffe. 

Le  même  clapet,  qui  ne  permet  pas  à  la  pression  de 
s'élever  indéfiniment,  fournit  aussi  le  moyen  de  l'arrêter  en 
deçà  de  la  limite  prévue,  de  la  maintenir  à  tous  les  degrés 
compris  entre  le  maximum  et  zéro,  c'est-à-dire  de  pra- 
tiquer la  désinfection  à  des  températures  variant  entre  100<* 
et  112®;  cet  avantage  peut  trouver  son  application  dans 
certains  cas  ; 

5®  Lorsque  tétuve  est  mise  en  pression  et  le  clapet  dis- 
posé pour  la  charge  maxima,  la  pression  se  règle  invaria-- 
bletnent ^automatiquement pour  la  températurede  1 1 0-1 12°. 
— Xe  maniement  de  l'étuve  est  d'une  telle  simplicité  qu'il 
n'exige  aucune  connaissance  spéciale  de  la  conduite  des 
machines  ;  pour  son  utilisation,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
prévoir  l'emploi  d'un  mécanicien  de  profession.  L'appareil 
est  construit,  en  effet,  en  vue  d'un  fonctionnement  aussi 
automatique  que  possible.  Lorsque  le  clapet  est  placé  pour 
exercer  sa  charge  maxima  (cette  manœuvre  est  à  la  portée 
des  esprits  les  plus  simples),  le  réglage  s'effectue  de  lui- 
même,  invariablement  pour  la  température  à  laquelle  la 
désinfection  doit  être  faite.  Le  rôle  de  l'homme  se  réduit  à 
entretenir  le  feu  pendant  le  temps  nécessaire  et  à  inter- 
rompre l'opération  lorsqu'elle  est  terminée,  L'étuve  ac- 
complit le  reste,  c'est-à-dire  la  besogne  essentielle  :  elle  fait 
monter  la  pression  au  degré  voulu  pour  la  puriOcation  des 
objets,  la  maintient  à  ce  degré,  pourvu  que  la  chauffe  soit 
entretenue,  et  l'empêche  de  monter  au  delà. 

Dans  les  étuves  à  vapeur  sous  pression,  actuellement 
usitées  en  France,  c'est  le  mécanicien  qui  demeure  l'arbitre 
de  la  température  à  laquelle  se  fera  la  désinfection  ;  de  là 
des  erreurs  et  des  mécomptes  possibles.  Si  cette  tempé- 
rature est  inférieure  au  degré  nécessaire,  la  purification  des 
objets  ne  sera  pas  obtenue  ;  si  elle  dépasse  la  limite  suffi- 
sairte,  elle  peut  alors  atteindre  des  degrés  nuisibles  à  la 
solidité  des  tissus.  L'étuve  proposée  évite  tout  mécompte  de 
ce  genre,  car  il  suffit  que  la  chauffe  soit  conduite  sans  in- 
terruption pour  que  la  désinfection  s'effectue  avec  une 
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afisolae  cerlitude  à  la  température  Décessaire  et  pas  au 
delà; 

6®  Le  jeu  du  clapet^  en  limitani  ne  varietur  F  élévation 
de  la  pression,   écarte    toute  possibilité  ^accident.  — 

Quelle  que  soit  l'activité  de  la  chauffe,  la  pression  ne 
peut  excéder  la  limite  imposée  par  le  jeu  automatique  du 
clapet.  Un  surcroît  de  garantie  est  fourni  par  la  soupape  de 
grande  sûreté  placée  vers  la  partie  supérieure  de  l'ap- 
pareil et  branchée  sur  la  prise  de  vapeur  R.  Cette  soupape 
est  destinée  à  fonctionner  dans  le  cas  où  un  obstacle  placé 
sur  la  voie  normale  d'échappement  de  la  vapeur  (ob- 
struction du  tube  de  sortie,  —  charge  exercée  volontaire- 
ment sur  le  clapet  de  réglage)  viendrait  à  élever  la  pres- 
sion intérieure  de  l'appareil  au  delà  de  la  limite  fixée.  Cette 
soupape  est  établie  de  façon  à  faire  équilibre  à  une  pression 
de  800  grammes  par  centimètre  carré,  laquelle  correspond 
à  la  température  de  4 15'-H6®.  Dès  que  la  charge  intérieure 
s'élève  à  ce  degré,  la  soupape  livre  passage  à  la  vapeur  et 
prévient  tout  accident  en  maintenant  la  pression  bien  au- 
dessous  de  la  limite  de  résistance  de  l'étuve  (1)  ; 

7®  La  vapeur  est  toujours  en  circulation  à  tous  les  mo- 
me?its  de  la  désinfection. —  La  fermeture  de  l'orifice  par  le 
clapet  n'est  pas,  en  effet,  tellement  hermétique  qu'elle  ne 
puisse  livrer  aucune  issue  à  la  vapeur  ;  celle-ci  s'échappe 
toujours,  faiblement  il  est  vrai  au  début  de  la  mise  en 
marche  sous  pression,  plus  abondamment  par  la  suite,  mais 
sans  cesse  d'une  manière  suffisante  pour  établir  un  courant. 
Cette  particularité  est  une  garantie  de  l'efficacité  de  Tétuve. 

Tous  les  travaux  sur  la  désinfection  ont  établi  que  l'ex- 
pulsion de  l'air  contenu  dans  les  objets  constituait  le  point 
essentiel  à  réaliser  ;  sa  présence  entrave  en  effet  la  péné- 
tration de  la  vapeur,  l'élévation  uniforme  de  la  température 
dans  les  objets  à  purifier,  et,  par  conséquent,  l'action  mi- 


(i)  Le  bouchon  fusible^  placé  sur  la  partie  de  la  chaudière  directe- 
ment exposée  au  feu,  écarte  tout  accident  de  chaudière  ou  de  personne 
dans  le  cas  où,  par  imprévoyance,  la  chauffe  viendrait  à  être  effectuée 
sans  que  Tappareil  soit  pourvu  de  la  quantité  d'eau  sufïi^ante. 
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crobicide  de  l'agent  employé.  Certaines  conditions  ont  été 
reconnues  éminemment  propres  à  favoriser  celte  expulsion 
de  Tair,  ce  sont  :  réchauffement  préalable  des  effets,  Tar- 
rivée  de  la  vapeur  de  haut  en  bas,  l'augmentation  de  la 
pression  et  surtout  la  circulation  continue  de  vapeur;  ce 
sont  précisément  celles  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
réaliser  (4)  ; 


(1)  Malgré  ce  concours  de  circonstances  favorables,  l'expulsion  corn- 
plèle  de  l'air  est  longue  à  réaliser,  comme  le  prouve  Texpérience  sui- 
vante : 

L'étuve  est  remplie  par  un  matelas  et  des  sacs  d'étoupe.  Le  clapet 
est  enlevé.  Dans  ToriGce  de  sortie  de  la  vapeur  on  introduit,  à  l'aide 
d*un  bouchon  de  caoutchouc,  un  tube  de  cuivre  permettant  de  recueillir 
les  gaz  dans  des  éprouvetles  plongeant  dans  de  Teau  bouillie  et  re- 
froidie. 

L'étuve  étant  mise  en  fonction,  le  rétrécissement  de  roriiice  de  sortie 
de  la  vapeur  suffira  pour  déterminer  une  élévation  de  la  pression  inté- 
rieure jusqu'au  degré  que  l'on  obtient  par  l'emploi  du  clapet.  La 
vapeur  circulera  donc  sous  pression,  comme  dans  la  marche  normale 
de  l'appareil.  Grâce  au  dispositif  indiqué^  on  peut,  en  mesurant  à 
divers  intervalles  le  volume  d'air  entraîné  par  la  vapeur,  suivre  avec 
une  approximation  suffisante  la  marche  de  son  expulsion  aux  diSérentes 
périodes  d'une  opération. 

Aussitôt  que  la  température  s'élève  notablement  dans  la  chambre  à 
désinfection,  une  faible  quantité  d'air  s'échappe  déjà.  Mais  son  expul- 
sion ne  commence  réellement  qu'au  moment  où,  par  le  fait  de  l'ébulli- 
tion,  la  vapeur  aborde  les  effets.  Alors  l'air  qu'ils  contiennent  est 
déplacé^  entraîné  vers  le  bas;  sa  vitesse  d'écoulement  s'accroft  rapide- 
ment, et  ne  tarde  pas  à  atteindre  10  à  12  litres  par  minute.  L'expulsion 
devient  encore  plus  active  dès  que  la  vapeur  commence  à  s'écouler 
par  l'onfice  de  sortie  ;  si  la  pression  intérieure  s'élève  tant  soit  peu 
(25  grammes  par  centimètre  carré),  la  vapeur  entraine  alors  un  litre 
d'air  par  seconde.  C'est  surtout  à  ce  temps  de  l'opération  que  la  purge 
d'air  s'effectue.  Le  volume  d'air  expulsé  diminue  naturellement  à  me- 
sure que  s'appauvrit  la  quantité  restante,  mais  il  demeure  encore  très 
appréciable  dix  minutes  après  Tiifstant  où  la  vapeur  s'est  montrée  k 
l'orifice  de  sortie  (de  3  à  4  litres  d'air  par  minute),  pour  tomber  rapi- 
dement, dans  les  instants  qui  suivent,  à  1/4  ou  1/5  litre  par  minute. 
On  peut  considérer  qu'à  ce  moment  la  plus  grande  partie  de  l'air 
adhérant  aux  effets  a  été  chassée,  mais  non  poi  H  toialiti,  car  la  vapeur 
en  entraîne  encore  des  quantités  mesurables.  C'est  seulement  de  20  à 
25  minutes  aprèe  l*issue  de  la  vapeur  que  l'on  cesse  de  constater  la 
présence  de  l'air.  L'action  des  décompressions  ne  semble  guère  influer 
sur  la  rapidité  de  celle  expulsion  ;  après  deux,  trois  ou  quatre  détentes 
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8*  La  disposition  de  l'appareil  qui  assure  réchauffe- 
ment du  cylindre  intérieur  permet  d'opérer  le  séchage  des 
effets.  —  Lorsque  le  robinet  R  est  ouvert  et  le  couvercle 
enlevé,  le  courant  de  vapeur  cesse  de  traverser  les  effets, 
et  la  chambre  de  désinfection  devient  vaxe  sorte  de  bain- 
marie  permettant  le  séchage.  A  vrai  dire,  cette  opération 
sera  le  plus  souvent  inutile.  Les  effets  sont  retirés  de  Téluve 
légèrement  moites,  n\ais  à  une  température  tellement  élevée 
qu'il  suffit  de  les  agiter  et  de  les  exposer  à  Tair  pour  que  le 
séchage  en  soit  complet  en  peu  de  temps.  Seuls  les  matelas 
peuvent  conserver  encore  un  peu  d'humidité,  et  c'est  pour 
eux  surtout  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  le  séchage  ; 

9^  Au  point  de  vue  de  sa  construction,  tétuve  ne  com- 
porte aucun  organe  fragile  ou  d^un  maniement  délicat. — 
Les  accessoires  sont  assez  massifs  pour  être  très  résistants, 
et  leur  saillie  est  restreinte  au  strict  minimum.  Le  tuyautage 
se  réduit  à  Tunique  tube  qui  sert  à  l'échappement  de  la 
vapeur  ;  encore  est-il  inaccessible  du  dehors.  Un  agence- 
ment mentionné  dans  la  description  permet  l'enlèvement  du 
cylindre  intérieur  et  la  visite  de  la  chaudière.  Les  avaries 
peuvent  être  réparées  sur  place,  sans  avoir  recours  à  des 
mécaniciens  spéciaux.  Seuls,  le  clapet  qui  termine  la  voie 
d'écoulement  de  la  vapeur,  et  la  soupape  de  sûreté,  s'ils 
venaient  à  être  faussés  par  un  choc  violent,  exigeraient  un 
remplacement;  mais  ils  constituent  des  pièces  indépen- 
dantes, vissées  sur  les  orifices,  facilement  démontables, 
interchangeables  ; 

10®  Vétuve  peut  être  chauffée  avec  tous  les  combus- 
tibles {bois^  coke,  houille,  etc.);  son  utilisation  est  donc 


successives,  Tentrainem^nt  total  de  Tair  n'en  exige  pas  moins  20  à 
25  minutes. 

Ainsi,  même  avec  un  courant  continu  de  vapeur  sous  pression  pro- 
gressivement croissante,  l'expulsion  oomplèle  de  l'air  nécessita  20  à 
25  minutes;  les  détentes  plus  ou  moins  multipliées  ne  l'accélèrent 
point.  En  présence  de  ces  faits,  on  doit  se  demander  si  dans  les  étuves 
qui  utilisent  la  vapeur  sous  pression  à  Tétat  dormant^  et  aécessilent 
des  décompressions  multipliées  p^r  Texpalsion  de  i'àir,  celle^i  est 
aussiipéellémeiit  assurée  CfU'on  le  croit. 
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assurée  partout.  —  Le  foQCtionDement  em  est  économique. 
Sou  prix  en  est  peu  élevé  :  700  francs  environ. 
Le  poids  de  Tappareil  est  de  337  kilogrammes  : 

Fourneau 49  kilogr. 

Corps  de  l'étuve 206     — 

Couvercle 82     — 

La  contenance  de  la  chambre  de  désinfection  permet  d'y 
introduire  simultanément  une  literie  complète  de  troupe 
(matelas,  traversin,  draps,  couvertures),  tous  les  effets  et 
le  linge  d'un  homme  ;  ou  bien  deux  literies  complètes 
(2  matelas,  2  traversins,  4  draps,  4  couvertures). 

III 

EFFICACITÉ    DE    l'ÉTUVE. 

En  raison  de  la  certitude  que  la  désinfection  emprunte  à 
remploi  de  la  vapeur  sous  pression,  c'est  surtout  à  cette  der- 
nière que  Ton  aura  le  plus  souvent  recours.  Ce  mode  d'opé* 
ration  est  d'ailleurs  le  plus  rapide,  parce  que  la  température 
à  laquelle  la  vapeur  est  portée  (I10®-H2«)  ne  nécessite 
qu'un  temps  d'application  très  court  pour  détruire  les  bac- 
téries pathogènes.  C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  le 
fonctionnement  de  l'étuve  a  été  particulièrement  étudié, 
tant  en  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  température  que 
ses  effets  sur  les  objets  souillés. 

Marche  de  la  température,  —  L'étude  prolongée  du 
fonctionnement  de  l'étuve  permet  d'établir  comme  cons- 
tantes les  données  suivantes  : 

Avec  une  chauffe  régulière  (effectuée  soit  en  plein  air, 
soit  dans  un  local  clos)  l'ébuUition  est  obtenue  en  20  ou 
25  minutes.  Le  robinet  R  étant  fermé  et  le  clapet  D  soulevé, 
la  vapeur  commence  bientôt  à  s'échapper.  Cinq  minutes 
après  le  moment  où  le  jet  est  devenu  abondant,  la  péné- 
tration de  la  vapeur  a  100®  est  suffisamment  assurée  dans 
toute  l'épaisseur  des  effets.  Si  alors  le  clapet  est  abaissé,  la 
pression  s'établit  et  monte  rapidement  à  la  limite  fixée. 
Cinq  minutes  après  l'instant  où  l'aiguille  du  manomètre  a 
marqué  la  température  de  HO^oiili^^,  les  thermomètres 
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à  maxima  placés  à  la  partie  inférieure  de  Tétuve,  au  centre 
de  paquets  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur  (étoupes 
grossières)  indiquent  exactement  11 0<>  ou  112®,  comme  ceux 
qui  sont  disposés  dans  les  effets  des  parties  supérieure  ou 
moyenne  de  Tétuve. 

L'élévation  de  la  température  est  donc  rapidement  ob- 
tenue dans  les  parties  les  plus  profondes,  et  sa  répartition 
est  régulière.  Il  nous  reste  à  démontrer  son  efficacité. 

Action  désinfectante.  —  Il  serait  trop  long  d'énumérer 
par  le  détail  les  nombreuses  expériences  faites  à  ce  sujet  ; 
il  suffira  d'en  indiquer  les  conditions  et  les  résultats. 

Terre*  —  Pour  apprécier  la  valeur  d'une  étuve  à  désin- 
fection, on  emploie  fréquemment,  comme  matière  d'expé- 
rience, la  terre  de  rue  ou  de  jardin  ;  celle-ci  contient,  en 
effet,  des  bactéries  très  diverses,  pathogènes  ou  non,  mu- 
nies ou  dépourvues  de  spores  ;  elle  est,  par  suite,  de  résis- 
tance très  variable  et  quelquefois  fort  grande.  L'épreuve 
est  bonne  en  soi,  mais  elle  n'a  évidemment  qu'une  valeur 
relative.  Tous  les  échantillons  de  terre  ne  se  ressemblent 
pas  et  exigent,  pour  être  stérilisés,  des  températures  ou  des 
durées  d'application  différentes.  Une  mauvaise  étuve  pourra 
paraître  bonne  si  on  l'essaye  avec  une  terre  facile  a  stéri- 
liser, une  bonne  étuve  paraîtra  mauvaise  si  on  tombe  sur 
un  échantillon  déterre  peuplé  de  microbes  particulièrement 
résistants. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réserves,  nous  avons  fait  de 
nombreuses  expériences  avec  la  terre  de  rue  ou  de  jardin 
et  les  poussières  de  l'entrevous  d'une  salle  d'hôpital.  Ces 
matières,  disposées  en  petits  paquets,  étaient  placées  au 
centre  de  matelas  ou  de  sacs  d'étoupe. 

.Dans  un  premier  groupe  de  faits,  la  température  à  la- 
quelle s'effectuait  la  désinfection  n'a  pas  dépassé  106^,  elle 
a  été  appliquée  pendant  un  laps  de  temps  variant  entre  20 
et  60  minutes.  Les  essais  ont  porté  sur  8S  échantillons  de 
terre  ou  de  poussières.  Sur  ce  nombre,  8  seulement  ont  été 
stérilisés,  77  ont  donné  lieu  à  culture;  mais  alors  il  a  été 
reconnu  que  chaque  culture  était  due  uniquement  au  déve- 
loppement d'une  seule  espèce  de  bacille,  quelquefois  le  ba- 
cillus  subtiliSt  presque  toujours  une  variété  du  bacille  de 
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la  pomme  de  terre.  Or,  la  résistance  des  spores  du  bacillus 
subtilis  est  connue  ;  quant  à  la  variété  du  bacille  de  la 
pomme  de  terre,  nous  nous  sommes  assurés  que,  àTétat  de 
dessiccation,  ses  germes  sont  extraordinairement  vivaces  et 
supportent  sans  dommage  pendant  10  minutes  la  tempéra- 
ture de  120*  (vapeur  sous  pression). 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  la  terre  et  les  pous- 
sières, placées  également  au  centre  de  matelas  ou  de  bal- 
lots d'étoupe,  ont  été  soumises  dans  Tétuve  à  des  tempéra- 
tures variant  entre  110  et  H2®  pendant  20,  25  ou  30 
minutes.  Sur  40  échantillons  ainsi  traités,  3i  ont  été  com- 
plètement stérilisés;  6  ont  donné  lieu  à  une  culture  exclu- 
sivement due  au  développement  de  cette  variété  si  résis- 
tante du  bacille  de  la  pomme  de  terre. 

A  côté  de  ces  essais  pratiqués  sur  la  terre,  il  y  a  lieu  de 
mentionner  ceux  qui  ont  porté  sur  des  étoffes,  telles  que 
vieux  tapis,  fragments  de  linge  ou  de  drap  utilisés  pour  les 
nett03'ages  domestiques,  et  par  suite  extrêmement  souillés 
par  des  germes  divers.  25  échantillons  de  cette  espèce, 
placés  au  centre  d'effets  soumis  à  Tétuvage,  ont  été  exposés 
de  20  à  60  minutes  à  des  températures  n'excédant  pas  106°  : 
23  étaient  absolument  stérilisés,  2  seulement  ont  donné  lieu 
au  développement  du  bacille  de  la  pomme  de  terre. 

Excrétions  humaines,  —  Bacilles  pathogènes.  Ma- 
tières virulentes.  —  Il  importait  surtout  d'établir  l'action 
désinfectante  de  Tétuve  sur  les  divers  microbes  pathogènes 
connus,  les  excrétions  humaines  (crachats,  fèces)  et  les  ma- 
tières virulentes  directement  empruntées  aux  sujets  atteints 
des  maladies  les  plus  ordinaires  ;  et  cela  en  se  plaçant  dans 
les  conditions  de  la  pratique,  en  les  exagérant  même. 

A)  Les  crachats  et  les  matières  fécales  de  sujets  atteints 
de  maladies  diverses  (non  tuberculeuses)  ont  été  étalés  en 
couche  épaisse  sur  des  fragments  de  drap,  puis  desséchés. 
Ces  fragments  de  drap  étaient  placés  au  centre  de  matelas, 
d'effets  ou  de  sacs  d'étoupe. 

Crachats.  —  40  échantillons  ont  été  soumis  de  20  à  60 
minutes  à  des  températures  n'excédant  pas  106*;  11  ont 
été  exposés  de  20  à  30  minutes  à  des  températures  de  110 
à  112^.  Tous  ont  été  ngouretisement  stérilisés. 
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Il  eD  a  été  de  même  de  34  échantillons  de  pus  desséché. 

Matières  fécales,  —  34  échantillons  de  matières  fécales 
desséchées  ont  été  exposés  de  20  à  60  minutes  à  des  tempé- 
ratures ne  dépassant  pas  106®.  —  28  étaient  rigoureuse- 
ment stérilisés  après  l'opération  ;  6  ont  donné  lieu  au  déve- 
loppement exclusif  du  bacillus  sub tilts  ou  du  bacille  de  la 
pomme  de  terre. 

B)  La  plupart  des  bacilles  pathogènes  ont  été  soumis  à 
répreuve,  suivant  un  dispositif  identique,  éminemment 
propre  à  élever  leur  résistance  au  maximum.  Ces  microbes, 
puisés  dans  les  cultures,  étaient  mélangés  à  du  sérum  san- 
guin ;  celui-ci  était  étalé  en  couche  épaisse  sur  des  bandes 
de  papier,  de  drap  ou  des  fragments  de  bois,  puis  desséché. 
Ces  conditions  reproduisent  celles  de  la  pratique,  car,  sur 
les  linges  ou  effets  souillés  par  les  malades,  les  virus  sont 
incorporés  à  des  substances  plus  ou  moins  albumineuses 
qui,  par  leur  dessiccation,  favorisent  au  premier  chef  la 
conservation  et  la  résistance  de  la  matière  dangereuse.  Les 
différents  objets  ainsi  souillés  étaient,  pendant  rétu\age, 
placés  au  centre  de  matelas  ou  de  ballots  d'étoupe. 

Les  essais  ont  particulièrement  porté  sur  le  bacterium 
coli,  le  bacille  typhique,  le  vibrion  cholérique,  le  bacille  de 
la  diphtérie,  le  bacille  du  charbon  sporulé,  le  bacille  de  la 
tuberculose,  le  bacille  du  tétanos  et  le  vibrion  septique 
sporulés. 

66  essais  ont  été  faits  par  une  exposition  de  20  à  60  mi- 
nutes à  une  température  ne  s'élevant  pas  au-dessus  de  106^ 
Dans  tous  ces  cas,  sans  exception^  les  objets  souillés  comme 
il  a  été  dit  se  sont  montrés  stériles  à  Tensemencement,  et 
lorsque  Tinoculation  en  a  été  faite  aux  animaux,  le  résultat 
a  été  irwaiiablement  négatif. 

A  fortiori  les  résultats  ont  été  identiques  dans  tous  les 
essais  moins  nombreux  où  la  désinfection  a  été  opérée  aux 
températures  de  110-112®. 

C)  Les  matières  virulentes  empruntées  aux  sujets  malades 
étaient  : 

a)  Des  crachats  tuberculeux  riches  en  bacilles,  étalés  en 
couche  épaisse  sur  des  bandes  d'étoffe,  puis  desséchés  ; 

b)  Un  larynx  d'enfant  entièrement  tapissé  de   fausses 
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membranes  diphtériques,  desséché  dans  le  vide,  puis  débité 
en  fragments  comprenant  toute  l'épaisseur  de  l'organe  ; 

c)  Des  échardes  de  bois  extraites  de  la  plaie  d'animaux 
tétaniques,  puis  desséchées. 

La  désinfection  de  ces  substances  a  été  faite  à  des  tempé- 
ratures variant  de  106*  à  \  12®,  maintenues  pendant  un  dé- 
lai de  20  à  30  minutes.  Toujours  les  matières  virulentes  ont 
été  détruites. 

20  fragments  de  membrane  diphtérique  ensemencés  aus- 
sitôt après  l'étuvage  n'ont  donné  lieu  à  aucun  développe- 
ment (1), 

10  fragments  de  drap  supportant  des  crachats  tubercu- 
leux desséchés  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine  de  jeunes 
cobayes;  tous  les  animaux  sont  restés  ultérieurement  en 
bonne  santé.  Quelques-uns  ont  été  sacrifiés  deux  mois  après 
l'inoculation,  et  aucun  d'eux  n'a  présenté  le  moindre  indice 
de  tuberculose  ;  les  autres,  maintenus  en  observation,  gar- 
dent tous  les  attributs  de  la  plus  parfaite  santé. 

5  échardes  de  bois  provenant  d'animaux  tétanisés  ont  été 
inoculées  dans  les  muscles  de  jeunes  cobayes  ;  aucun  d'eux 
n'est  devenu  tétanique. 

Ces  faits  sont  autant  de  preuves  démontrant  l'efficacité 
de  l'appareil;  celui-ci  assure  la  désinfection  des  objets 
souillés  dans  des  conditions  qui  représentent,  et  dépassent 
même  le  plus  souvent,  celles  de  la  pratique.  Mais  pour  as- 
surer la  désinfection  dans  tous  les  cas  possibles,  il  est  indi- 
qué d'opérer  à  la  température  de  H0-H2*. 

IV 

DE    l'emploi    de    la     VAPEUR    d'eAU     PHÉNIOUÉE 
POUR  LA  DÉSINFECTION  A   100®. 

Pour  un  grand  nombre  d'auteurs  (et  non  sans  raison),  la 
désinfection  par  la  vapeur  d'eau  à  100®  ne  saurait  donner  le 


(1)  Sept  fragments  du  même  larynx  diphtérique  ont  été  placés  au 
centre  d'effets  divers  et  soumis  pendant  30  minutes  à  Taction  d'un 
courant  de  vapeur  à  100®  ;  trou  d'entre  eux  ont  dsmnè  (mu  à  une  culture 


Digitized  by  VjOOQIC 


180  ÉTOV£   Â  DÉSINPECTIOIf   PAR   CIRCULATION 

même  degré  de  certitude  que  Temploi  de  la  vapeur  sous 
pression,  AGn  de  pallier  à  ce  qu'elle  peut  avoir  d'insuffi- 
sant, nous  proposons  d'opérer  alors  avec  de  l'eau  contenant 
un  antiseptique  volatilisable,  l'acide  phénique  en  solution  à 
1,5  ou  2  pour  100.  A  ce  titre  peu  élevé  et  agissant  à  froid, 
Tacide  phénique  ne  serait  que  faiblement  microbicide;  à  la 
température  de  100®,  en  présence  de  la  vapeur  d'eau,  il 
exerce  une  action  plus  énergique,  suivant  un  principe  bien 
connu. 

Les  essais  directs  démontrent  que  lorsqu'on  chauffe  une 
solution  phéniquée  titrée,  l'acide  phénique  ne  se  volatilise 
pas  d'une  manière  saisissable,  tant  que  la  température  du 
liquide  ne  dépasse  pas  90-95°.  La  volatilisation  ne  com- 
mence guère  qu'avec  l'ébullition.  Elle  est  surtout  active 
pendant  les  premiers  temps  de  l'opération  :  à  ce  moment, 
en  effet,  le  produit  de  la  distillation  est  un  peu  plus  riche 
en  acide  phénique  que  la  solution  soumise  au  chauffage.  La 
volatilisation  se  continue  pendant  tout  le  temps  de  TébuUi- 
tion,  en  s'affaiblissant  toutefois  à  mesure  que  s'appauvrit  la 
solution  que  l'on  vaporise  :  après  25  ou  30  minutes  de  va- 
porisation, la  proportion  d'acide  phénique  contenue  dans  le 
liquide  résiduel  représente  à  peine  la  moitié  du  titre  pri- 
mitif de  la  solution  et  souvent  moins  encore. 

Il  résulte  de  ces  détails  que,  dans  une  désinfection  opérée 
avec  une  solution  phéniquée,  les  deux  agents  mis  en  œuvre, 
vapeur  d'eau  et  acide  phénique,  viennent  agir  de  concert, 
au  même  moment.  L'un  et  l'autre  actionnent  simultanément 
les  microbes  à  détruire,  et,  en  combinant  leurs  effets  dans  le 
même  temps,  les  multiplient;  de  là  une  action  désinfectante 
plus  accentuée.  Les  faits  établissent  que,  pour  la  même  tem- 
pérature, on  obtient,  avec  la  vaporisation  de  l'eau  phéni- 
quée à  1,5  ou  2  pour  100,  des  effets  supérieurs  à  ceux  que 
donne  la  vapeur  d'eau  simple. 

La  vapeur  d'eau  phéniquée  n'altère  pas  plus  les  objets, 
linges  ou  étoffes,  que  la  vapeur  d'eau  ordinaire,  à  la  condi- 

typique  du  bacille  de  la  diphtérie.  Cette  constatation  n'est  pas  de  nature 
à  faire  considérer  la  désinfection  par  la  vapeur  d*eau  à  100»  comme 
donnant  toute  garantie. 
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lion  que  la  solution  soit  faite  avec  de  l'acide  pur.  Son  em- 
ploi semble  devoir  être  réservé  à  la  désinfection  d'objets 
susceptibles  de  détérioration  par  de  plus  hautes  tempéra- 
tures :  tels  sont  surtout  les  matelas  de  laine.  Le  prix  aujour- 
d'hui si  peu  élevé  de  cet  acide  n'augmentera  que  faible- 
ment la  dépense  de  chaque  désinfection. 


FONCTIONNEMENT  DE  L  APPAREIL.    • 

Les  objets  à  désinfecter  étant  disposés  dans  le  cylindre 
intérieur  (1),  on  les  recouvre  d'un  linge  pour  les  protéger 
contre  la  faible  quantité  d'eau  condensée  au  niveau  du  cou- 
vercle. Le  couvercle  est  mis  en  place  et  solidement  fixé  au 
moyen  des  écrous. 

Le  robinet  de  l'entonnoir  E  étant  ouvert,  ainsi  que  le  ro- 
binet de  niveau  N,  on  introduit  l'eau  dans  la  chaudière 
jusqu'à  ce  qu'elle  s'écoule  par  le  robinet  de  niveau  :  la 
quantité  introduite  est  de  45  litres  environ.  Les  robinets  E, 
N  et  P  sont  fermés  complètement.  (S'il  est  indiqué  de  re- 
courir à  la  désinfection  par  la  vapeur  d'eau  phéniquée,  on 
verse  par  l'entonnoir  la  quantité  voulue  d'acide  phénique 
pour  obtenir  avec  le  volume  d'eau  contenu  dans  la  chau- 
dière une  solution  à  1,5  ou  2  pour  100).  Le  clapet  D  est 
fixé  dam  la  position  soulevée.  Le  robinet  latéral  R  est 
fermé.  On  allume  le  foyer. 

20  ou  25  minutes  après  l'allumage,  Teau  est  portée  à 
l'ébullition  ;  la  vapeur  circule  dans  l'espace  compris  entre  les 
deux  cylindres,  aborde  et  traverse  les  effets,  et  commence 
bientôt  à  s'échapper  par  le  tube  VD,  d'abord  faiblement, 
puis  en  jet  vigoureux. 

A).  Désinfection  par  la  vapeur  à  100®.  —  Si  la  désin- 
fection se  fait  par  la  vapeur  d'eau  à  100*»,  le  clapet  doit  être 
maintenu  soulevé  pendant  tout  le  temps  de  f  opération. 


(1)  Afin  de  faciliter  le  chargement  et  le  déchargement,  l*étuve  est 
pourvue  de  un  ou  deux  marchepieds  en  tôle  épaisse,  striée,  fixés  sur 
les  parois  du  foyer.  Cet  accessoire  ainsi  que  la  poulie  servant  à  ma- 
noeuvrer le  couvercle  n'ont  pas  été  figurés  sur  les  dessins. 
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Le  temps  nécessaire  à  la  désinfection  commence  à  partir 
du  moment  où  la  vapeur  s'échappe  en  jet  fort  et  corsé 
par  Torifice  VD.  Sa  durée  doit  être  de  40  minutes  au 
inoins. 

L'opération  terminée,  on  procède  au  séchage.  Le  robi- 
net R  est  ouvert  ;  le  couvercle  de  Tétuve  est  enlevé  ainsi 
que  le  linge  recouvrant  les  effets,  et  on  continue  la  chauffe 
pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Le  séchage  terminé,  les  effets  sont  immédiatement  re- 
tirés de  Tétuve,  agités  et  exposés  à  Tair. 

On  retourne  la  grille  du  foyer  et  on  éloigne  le  feu  pour 
arrêter  Tévaporation  de  Teau  dans  la  chaudière,  si  une  se- 
conde opération  ne  doit  pas  être  faite. 

B)  Désinfection  par  la  vapeur  (Teau  sous  pression.  — 
La  chaudière  étant  pourvue  de  l'eau  nécessaire,  les  robinets 
E,  N  et  P  sont  fermés,  ainsi  que  l'orifice  latéral  R.  Le  clapet 
D  est  placé  en  position  soulevée.  Le  foyer  est  allumé. 

Lorsque  la  vapeur  s'échappe  en  jet  vigoureux,  on  laisse 
cet  échappement  se  produire  Ubrement  pendant  cinq  mi- 
nutes; le  clapet  est  ensuite  abaissé. 

Si  la  désinfection  doit  être  faite  à  110-112<>,  le  levier  qui 
actionne  le  clapet  est  placé  dans  la  position  du  maximum  de 
charge.  Aussitôt  s'élèvent  la  pression  et  la  température 
dans  l'intérieur  de  Tétuve  :  on  en  suit  la  marche  au  moyen 
de  Taiguille  du  manomètre  qui  indique  sur  le  même  cadran 
la  charge  en  grammes  et  la  température  correspondante,  A 
mesure  que  la  pression  s'élève,  l'échappement  de  la  vapeur 
se  fait  plus  vivement  sous  le  clapet.  Dès  que  la  pression 
atteint  450  à  500  grammes,  c'est-à-dire  la  charge  corres- 
pondant à  la  température  de  110-112®,  la  vapeur  s'écoule 
davantage.  Avec  une  chauffe  convenablement  dirigée,  la 
pression  reste  absolument  stationnaire  ;  mais  si  le  feu  vient 
à  se  trop  ralentir,  la  pression  baisse. 

Le  temps  nécessaire  à  la  désinfection  commence  à  par- 
tir du  moment  où  r  aiguille  du  manomètre  indique  la  tem- 
pérature de  1 10-H  2®  ;  on  le  prolonge  pendant  20  minutes, 
en  ayant  soin  de  maintenir  la  pression  au  degré  fixé. 

Lorsque  la  désinfection  doit  être  faite  à  une  température 
inférieure  à  110-112®,  le  clapet  étant  abaissé,  on  place  le 
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levier  qui  Tactionne  dans  une  posilion  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  précédente.  Moins  la  boule  est  éloignée  de  la 
position  perpendiculaire  au  clapet,  plus  aussi  la  tempé- 
rature restera  voisine  de  112®;  plus,  au  contraire,  elle  en  est 
distante  et  moins  aussi  la  température  s'élèvera  au-dessus 
de  100*.  Dans  le  quart  de  cercle  que  la  boule  peut  décrire 
avant  d'arriver  au  point  où  son  action  est  nulle  ou  négative, 
il  est  facile  de  trouver  la  position  qui  donne  et  maintienne 
la  température  désirée  ;  l'indication  du  manomètre  servira 
de  guide  pour  cette  manœuvre  bien  simple. 

La  désinfection  terminée,  on  procède  à  l'ouverture  de 
Tétuve  et  au  séchage. 

Pour  cela,  et  tout  d'abord,  la  pression  intérieure  de 
fétuve  est  ramenée  à  la  pression  normale.  A  cet  effet,  le 
robinet  R  est  ouyerl  progressivement j  petit  à  petite  et  avec 
lenteur,  de  façon  à  éviter  une  détente  trop  brusque  qui  dé- 
terminerait une  condensation  de  la  vapeur  et  le  mouillage 
des  effets  (!)•  Lorsque  l'aiguille  du  manomètre  est  revenue 
au  zéro,  on  déboulonne  et  on  soulève  le  couvercle  ;  le  linge 
qui  recouvre  les  effets  est  enlevé.  La  chauffe  est  entretenue 
pendant  5  ou  10  minutes  pour  opérer  le  séchage,  s'il  est 
nécessaire  ;  celui-ci  est  d'ailleurs  singulièrement  abrégé  par 
Ja  faible  humectation  des  effets  et  la  haute  température  à 
laquelle  ils  se  trouvent.  Les  objets  sont  ensuite  retirés  de 
Tétuve  et  exposés  à  l'air. 

On  retourne  la  grille  du  foyer  et  on  fait  tomber  le  feu. 

L'alimentation  de  la  chaudière  doit  être  rigoureusement 
faite  pour  chaque  opération  et  le  remplissage  effectué  jus- 
qvCà  la  hauteur  marquée  par  le  robinet  de  niveau  (N). 

La  capacité  de  la  chaudière  est  de  4o  litres  et,  pour  une 
opération    prolongée  durant  une  heure,  la  consommation 


(1)  La  détente  qai  s*opère  par  Touverlure  da  robinet  R  donne  lieu 
à  un  échappement  de  vapeur  très  abondant.  Au  moyen  d'un  raccord 
vissé  sur  ce  robinet  et  prolongé  par  un  tube  de  caoutchouc  ou  de 
cuivre,  il  est  facile  de  se  débarrasser  de  ce  jet  de  vapeur.  On  peut  aussi 
le  condenser  dans  un  seau  rempli  d'eau  froide,  et  l'eau  échaufiée  ser- 
vira utilement  à  alimenter  la  chaudière  si  une  opération  de  désinfection 
doit  succéder  à  une  autre. 
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d'eau  ne  dépasse  pas  10  litres  ;  il  n'en  est  pas  moins  indis- 
pensable, si  une  opération  succède  à  une  autre,  de  parfaire 
la  provision  d'eau  à  chaque  reprise. 

Partant  de  la  mise  en  marche  pour  un  fonctionnement 
sous  pression,  la  durée  totale  d'une  désinfection  est  de 
60  minutes  environ  ;  mais  l'opération  qui  la  suit  immé- 
diatement est  abrégée  du  temps  nécessaire  pour  échauffer 
l'eau  et  la  porter  au  voisinage  de  Tébullition,  c'est-à-dire  de 
18  à  20  minutes  environ. 


VI 

En  application  des  données  précédentes,  on  construit  des 
étuves  de  dimensions  plus  grandes,  et  qui,  suivant  leur 
destination,  peuvent  être  fixes  ou  locomobiles. 

Dans  ces  appareils,  l'étuve  proprement  dite  affecte  la 
forme  horizontale  et  se  dispose  perpendiculairement  au 
générateur  de  vapeur;  c'est  la  seule  variante,  car  la  circu- 
lation de  vapeur  s'y  fait  exactement  comme  dans  l'étuve 
verticale.  Tous  les  avantages  reconnus  à  cette  dernière,  y 
compris  le  prix  de  revient  très  modéré,  se  trouvent  donc 
reproduits  et  réalisés  dans  les  autres  types. 

Les  figures  4  et  5  en  donnent  le  profil  et  la  coupe.  Une 
description  détaillée  serait  inutile  ;  il  suffira  d'indiquer  la 
disposition  générale. 

L'appareil  se  compose  essentiellement  : 

1*»  Du  fourneau  et  de  la  chaudière; 

2®  De  l'étuve  proprement  dite. 

Ces  deux  pièces  forment  ensemble  et  sont  inséparables. 

La  chaudière,  munie  d'un  niveau  d'eau,  fait  corps  avec 
le  fourneau  ;  elle  est  placée  au-dessous  et  au  contact  de 
l'étuve,  sans  cependant  lui  servir  de  support.  Bien  que 
constituant  un  organe  distinct,  le  générateur  de  vapeur  n'est 
cependant  pas  un  organe  séparé,  car  il  se  raccorde  et 
s'abouche  directement  avec  le  cylindi^e  extérieur  de  l'étuve 
qui  lui  est  superposé  (1). 

(1)  Ce  modèle  peut  être  construit  avec  chaudière  indépendante. 
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L'étuve,  disposée  horizontalement,  repose  sur  un  bâti 
OU  des  jambes  en  fer  forgé,  encadrant  le  fourneau  et  la 
chaudière.  Elle  se  compose  de  deux  cylindres  concen- 
triques, fermés  à  une  extrémité  par  un  fond  fixe,  et  à  Tex- 
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Fig.  4. 

Irémité  opposée  par  un  fond  mobile  ou  porte  qui  donne 
accès  à  la  chambre  de  désinfection.  Les  deux  cylindres  sont 
séparés  dans  toute  leur  étendue. 
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Le  cylindre  extérieur,  pourvu  d'une  enveloppe  isolante 
et  d*un  revêtement  métallique ,  porte  à  sa  partie  infé- 
rieure une  large  ouverture  qui  se  raccorde  avec  l'oriflce 


PROFIL 


APMRCIL  A  OtelNrCCTiON  Ot  MM.VAILURO  StBCSSON 
Fig.  5. 

de  la  chaudière  ;  c'est  par  là  que  la  vapeur  pénètre  pour 
circuler  ensuite  dans  l'espace  ménagé  entre  les  deux 
parois. 
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Le  cylindre  intérieur  reçoit  les  objets  à  désinfecter  ;  il  est 
perforé  à  sa  partie  supérieure  de  trous  multiples  qui  don- 
nent accès  à  la  vapeur,  et,  à  sa  partie  inférieure,  de  plu- 
sieurs orifices  auxquels  fait  suite  un  tube  d'échappement 
conduisant  la  vapeur  à  l'extérieur.  Cette  voie  d'échappe- 
ment comporte  deux  clapets  à  levier,  réglant  la  pression  À 
laquelle  doit  se  faire  la  désinfection,  et  servant  aussi  de 
soupapes  de  sûreté. 

Les  dimensions  de  cet  appareil  peuvent  varier  suivant  les 
besoins  et  les  indications. 

Cette  étuve  peut  être  montée  sur  un  train  à  quatre  roues, 
avec  caisse  à  charbon,  réservoir  d'eau  et  accessoires.  Le 
dispositif  essentiel  en  est  le  môme,  avec  cette  différence 
toutefois  que,  pour  les  nécessités  de  la  suspension,  le  foyer 
se  trouve  reporté  vers  une  des  extrémités  de  Tétuve. 


UNE  ANNÉE  AU  LAOS  (SIAM). 

P«r  G.  DE  ScBUTTBLAERE,  médocin-major  de  S*  daiBe. 

{Suite  et  fin.) 

V 
ÉTAT  SANITAIRE. 

.  Sur  156  artilleurs  qui,  en  un  an,  ont  défilé  dans  les  postes 
laotiens  du  Mékong,  8  sont  morts,  et  117  ont  été,  pour  rai- 
son de  santé,  évacués  sur  la  Cochinchine  et  ne  sont  pas  re- 
venus. Ces  chiffres  montrent  combien  cette  troupe,  com- 
posée d'appelés  et  de  rengagés,  est  peu  résistante. 

Sur  3i0  légionnaires,  13  sont  morts  en  une  année;  HO 
ont  été  envoyés  à  Saigon  et  y  sont  restés  comme  convales- 
cents; parmi  ceux-ci,  44  ont  été  rapatriés.  Déplus,  sur 9  of- 
ficiers stationnés  dans  l'île  de  Kong,  2  sont  morts,  et  2  ont 
dû  passer  deux  mois  en  Cochinchine  comme  convalescents 
de  fièvre. 

Sui'  200  tirailleurs  annamites  appartenant  à  la  compa- 
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gaie  qui  a  occupé  Kong  et  qui,  pendant  une  période  d^un 
an,  ont  servi  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  postes 
de  la  région,  6  sont  morts  et  70  ont  été  envoyés  en  Cochin- 
chine  pour  raison  de  santé. 

Le  pour  cent  annuel  de  ces  déchets  est  résumé  dans  le 
tableau  suivant  : 

ÉTacaés.         Morts.         Restants. 
Poar  lUO.      Pour  100.      Pour  iOO. 

Artillerie  de  marine 75  5  20 

Légion  étrangère 50  Â  46 

Tirailleurs  annamites 35  3  62 

Maladies  telluriques,  —  Le  paludisme  occupe  la  pre- 
mière place  dans  le  cadre  nosologique;  chez  presque  tous 
les  malades,  on  retrouve  sa  griffe;  parfois  on  ne  le  recon- 
naît pas  tout  d'abord,  mais  il  se  démasque  après  quelques 
jours,  car  c'est  un  Protée  toujours  et  partout  présent.  Et, 
devant  tant  de  déguisements  d'un  même  ennemi,  je  me 
suis  bien  souvent  rappelé  le  conseil  que  nous  répétait 
au  Tonkin  un  chef  qui  était  en  même  temps  un  maître  : 
«  Donnez  la  quinine  d'abord,  et  faites  le  diagnostic  en- 
suite ».  Ce  n'est  point  là  une  boutade,  c'est  une  règle  gé- 
nérale, justiOée  par  l'expérience,  dont  l'application  presque 
toujours  utile  ne  présente  jamais  de  désavantages. 

Sans  vouloir  prétendre  que  la  dysenterie  a  le  même 
principe  que  les  affections  palustres  proprement  dites,  —  et 
il  semble  en  effet  acquis  que  les  corpuscules  de  Laveran 
ne  se  trouvent  que  dans  le  sang  des  véritables  paludéens, 
—  je  crois  qu'on  peut  vraisemblablement  lui  attribuer 
une  origine  tellurique.  Et  comme,  dans  la  pathologie 
locale  que  j'ai  en  ce  moment  en  vue,  ces  deux  affections, 
Bèvre  et  dysenterie,  occupent  à  elles  seules  le  cadre  presque 
entier,  il  est  permis  de  soutenir  que  les  miasmes  telluriques 
sont  les  auteurs  de  presque  tous  nos  maux  et  de  considérer, 
au  point  de  vue  tout  au  moins  étiologique,  le  tellurisme 
comme  un  bloc. 

Sur  340  sujets  de  la  légion  ayant  séjourné  à  Kong  pen- 
dant une  période  d'un  an,  2i6ont  été  atteints  d'affections 
nettement  palustres,  et,  parmi  ces  2t6,  il  en  est  80  qui  ont 
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eu  la  dysenterie;  de  plus,  78  ont  eu  la  dysenterie  sans 
avoir  jamais  présenté  de  signes  de  paludisme. 

Sur  340  hommes,  il  y  en  a  donc  eu  294  frappés  de  ma- 
ladies telluriques;  46  y  ont  échappé.  Parmi  ces  46  épar- 
gnés, j'en  compte  6  qui  ont  quitté  le  pays  après  quelques 
mois  pour  des  raisons  d'ordre  divers  ;  puis  un  adjudant 
employé  à  la  place,  un  sous-officier  comptable  et  un  secré- 
taire, un  caporal  clairon,  deux  infirmiers,  un  perruquier, 
trois  ordonnances,  quatre  employés  du  magasin,  deux  cor- 
donniers, un  cuisinier  de  popote,  soit  17  militaires  n'ayant 
pas  travaillé  au  service  commun,  c'est-à-dire  n'ayant  ja- 
mais stationné  au  soleil  devant  la  terre  entr'ouverte.  II  en 
reste  23  sur  3i0  qu'on  peut  considérer  comme  absolument 
réfractaires. 

Cette  petite  statistique,  complétée  par  le  dépouillement 
méthodique  des  fiches  individuelles,  —  sur  lequel  il  serait 
fastidieux  de  s'appesantir  ici, —  est  instructive  :  elle  montre 
que  les  hommes  de  bureau,  ceux  qui  restent  à  la  chambre, 
ceux  qui  ont  un  bien-être  relatif  et  surtout  ceux  qui  ne  pren- 
nent aucune  part  aux  corvées  générales,  soit  comme  sur- 
veillants, soit  comme  terrassiers,  demeurent  indemnes  ou 
ne  sont  que  légèrement  atteints.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
parmi  les  malades  on  ne  trouve  pas  quelques  employés  ;  mais 
il  s'agit  alors  de  gens  qui  ne  l'étaient  que  depuis  peu,  ou 
d'ordonnances  qui  ont  eu  à  faire  des  étapes  pour  accompa- 
gner leurs  officiers,  ou  d'imprudents  qui  passaient  le  temps 
de  la  sieste  à  pécher  à  la  ligne  en  plein  soleil  sur  une  berge 
vaseuse;  ou  bien,  enfin,  les  militaires  de  cette  catégorie 
n'ont  souffert  que  d'accès  fébriles  rares  et  isolés,  ou  de  dy- 
senterie insignifiante.  Du  reste,  il  est  tout  naturel  que, 
vivant  au  milieu  de  travaux  de  terrassement,  sans  cepen- 
dant y  participer,  ils  ne  soient  pas  entièrement  à  Tabri  des 
influences  miasmatiques. 

Un  cas  semble  faire  exception  à  la  règle  :  celui  d'un  se- 
crétaire permanent  qui  ne  quittait  pas  le  bureau  et  qui  est 
mort  d'un  accès  pernicieux;  mais  c'était  un  homme  mani- 
festement usé. 

Les  fervents  de  l'absinthe  et  du  tafia  se  sont  fait  remar- 
quer par  leur  moindre  résistance  aux  maladies  telluriques  ; 
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ils  n^étaient  pas  pris  plus  tôt  que  les  autres  ;  mais,  une  fois 
touchés,  ils  étaient  mis  hors  de  combat  en  peu  de  temps  ;  de 
même  les  Annamites  adonnés  à  Topium  ;  de  même  les  trop 
jeunes  hommes,  n'ayant  pas  24  ans,  et  les  trop  vieux  aussi, 
approchant  de  la  quarantaine,  qui»  bien  souvent,  capitulaient 
devant  le  premier  assaut  pour  revêtir  la  pâle  livrée  de 
l'anémie. 

Chez  les  tirailleurs  annamites,  la  malaria  a  fait  moins  de 
ravages  que  chez  les  Européens,  mais  ses  formes  étaient  les 
mêmes,  comme  nature  et  comme  gravité.  Elle  était  aussi 
beaucoup  plus  mal  supportée  :  après  trois  jours  de  fièvre 
ininterrompue,  un  Annamite  n'est  plus  qu'un  être  inerte  et 
gémissant,  enveloppé  dans  sa  chevelure  défaite,  et  d'une 
malpropreté  désolante.  Parmi  cette  troupe,  la  dysenterie  a 
été  exceptionnelle  ;  peut-être  faut-il  attribuer  cette  immunité 
partielle  au  genre  d'alimentation,  plus  approprié  au  climat  : 
nourriture  moins  copieuse  que  la  nôtre,  très  peu  d'al- 
cool, etc. 

C'est  à  la  saison  la  plus  chaude  et  la  plus  sèche  (avril, 
mai)  que  le  paludisme  s'est  montré  le  plus  sévère.  La  dy- 
senterie a  régné  plus  ou  moins  toute  l'année,  sauf  à  l'épo- 
que où  la  saison  des  pluies  bat  son  plein  (août). 

Pour  terminer  ce  qui  a  traitàl'étiologie,  j'ajouterai  que, 
plus  d'une  fois,  la  loi  de  Verneuil,  relative  à  l'influence  des 
traumatismes  sur  les  manifestations  paludéennes,  s'est  vé- 
riBée.  Des  hommes  antérieurement  paludéens  ou  non,  af- 
fligés d'une  plaie  au  pied,  d'une  brûlure  superficielle,  d'un 
gros  furoncle  suppurant,  ont  reçu  immédiatement  la  visite 
de  la  fièvre,  non  pas  d'une  fièvre  symptomatique,  que  la 
légèreté  du  traumatisme  n'aurait  pu  expliquer,  mais  de  la 
fièvre  d'accès.  Au  reste,  on  sait  que  le  paludéen  devient  à 
la  longue  une  sensitive,  un  réactif  fidèle  qui  traduit  les 
moindres  perturbations  apportées  à  la  vie  normale  :  un 
excès  de  boisson,  une  fatigue,  un  simple  refroidissement 
suffisent  à  provoquer  l'accès;  que  de  fois  au  Tonkin,  en 
Algérie  et  ici,  ai-je  vu  dfes  exemples  à  Tappui  de  cette 
règle  ! 

Formes  du  paludisme.  —  Ainsi  que  je  l'ai  signalé  déjà,  le 
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paludisme  a  affecté  des  formes  très  diverses.  La  forme  inter- 
mittente a  été,  sans  contredit,  la  plus  fréquente,  et,  parmi 
ses  subdivisions,  c'est  le  type  quotidien  qui  a  été  le  plus 
souvent  observé;  les  types  tierce,  quarte,  les  variétés 
dites  doublée,  subintrante,  existent  aussi.  Mais,  à  ce  sujet, 
il  faut  considérer  que  dans  un  pays  où  laccès  pernicieux  est 
toujours  imminent,  le  clinicien  serait  coupable  de  se  livrer  à 
une  expectation,  même  relative,  dans  le  but  d'obtenir  plus  de 
précision  dans  ses  déterminations  diagnostiques  et  d'arriver 
aune  classification  satisfaisante  des  catégories  nosologiques  ; 
il  arrive  donc  forcément  que,  par  sa  médication,  il  dérange 
la  marche  delà  maladie,  —  ce  qui  me  paraît,  d'ailleurs,  ren- 
trer absolument  dans  son  rôle, — et  que,  plus  cette  médica- 
tion est  active,  —  et  c'est  ce  qu'elle  doit  être  ici,  —  plus  il 
dénature  les  caractères  du  processus  morbide. 

Je  reviens  a  mon  sujet.  L'accès  quotidien  était  parfois 
unique  ;  plus  fréquemment,  il  y  en  avait  deux  ou  trois  d'in- 
tensité décroissante,  laissant  le  malade  considérablement 
affaibli.  Une  fois  sur  deux  la  forme  intermittente  s'est  ac- 
compagnée de  catarrhe  gastrique.  La  crise  passée,  il  n'était 
pas  rare  d'observer  de  la  diarrhée,  sorte  de  transpiration 
intestinale,  une  sensation  particulière  et  persistante  d'op- 
pression thoracique,  de  l'herpès  labial  et  iîitra-buccal. 

L'invasion  de  l'accès  a  duré  quelquefois  deux  et  même 
trois  jours  :  l'homme  se  plaignait  de  malaise  vague,  de 
courbature,  de  lumbago,  de  perte  d'appétit,  sans  que  le 
thermomètre  indiquât  la  moindre  élévation  de  température; 
on  est  exposé,  dans  ces  conditions,  à  renvoyer  certains 
mauvais  soldats  qui,5quarante-huit  heures  plus  tard,  présen- 
tait l'accès  le  plus  franc. 

Par  contre,  il  existe,  et  en  grand  nombre,  des  accès  de 
fièvre  d'un  caractère  particulièrement  insidieux  :  un  homme 
se  dit  fatigué,  il  n'a  pas  faim,  il  a  les  jambes  molles;  il  as- 
sure que  ce  n'est  pas  la  fièvre,  qu'il  la  connaît,  mais  que 
cette  fois  il  n'a  éprouvé  ni  frissons,  ni  chaleur,  ni  sueur  : 
on  place  le  thermomètre  sous  le  bras  et  l'on  est  tout  surpris 
de  constater  39''.  Ces  faits  sont  utiles  à  connaître  dans  la 
région  :  au  milieu  de  tant  de  cas  qui  ressortissent  certaine- 
ment à  la  malaria,  l'accès  classique,  l'accès  à  grand  or- 
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chestre,  qui  a  un  commencement,  un  milieu  et  une  fin  et 
qui  s'affiche  clairement,  en  réalité,  cet  accès-là  est  rare. 

Ces  particularités  étant  connues,  la  conclusion  va  de  soi  : 
instituer  la  médication  au  premier  signal  donné  par  l'état 
général  et  toujours  prendre  la  température. 

Les  attaques  de  Bèvre  intermittente  se 'reproduisent  en 
moyenne  une  fois  par  mois  chez  un  même  individu. 

La  rémittente  bilieuse  a  été  observée  une  fois  sur  dix 
environ  ;  elle  durait  à  peu  près  huit  jours  ;  elle  s'est  accom- 
pagnée, chez  un  malade,  d'hématémèse  ;  l'hématurie  s'est 
produite  chez  deux.  Il  y  a  eu  quelques  continues  palustres  ; 
aucun  malade  n'a  présenté  le  cachet  typhique,  ni  de  signe 
quelconque  de  typhisme. 

Quelques  mots  seulement  des  formes  larvées,  dont  cer- 
taines furent  intéressantes  :  la  diarrhéique  se  traduit  par  une 
diarrhée  banale  sans  hyperthermie,  avec  un  bon  état  géné- 
ral, aucunement  influencée  par  la  thérapeutique  ordinaire  et 
arrêtée  par  la  quinine  ;  dans  la  dysentérique,  les  évacuations 
sanguinolentes  accompagnent  un  accès  ordinaire  au  point 
de  faire  croire  que  l'élément  dysentérique  constitue  le  fac- 
teur principal  de  la  maladie,  et  pourtant  celle-ci  cède  au  seul 
traitement  quinique.  A  citer  :  la  névralgique  apyrétique 
(faciale,  intercostale,  crurale);  l'urticaire,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'éruption  analogue  qui  surgit  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  certaines  espèces  de  poisson;  la  rhumatis- 
male; enBn,  une  forme  caractérisée  par  l'apparition,  chez 
d'anciens  fébricitants,  de  larges  plaques  œdémateuses  dis- 
séminées sur  le  crâne,  le  tronc  et  les  membres,  forme  sur- 
prenante qui  effraye  le  porteur  et  se  montre  justiciable  du 
méîme  traitement  que  les  autres. 

J'arrive  à  la  délicate  question  des  troubles  moteurs. 
Ainsi  que  l'a  signalé  Boinet  au  dernier  Congrès  de  Rome, 
les  paralysies  corticales  d'origine  palustre  sont  indéniables  : 
j'ai  observé  ici  un  cas  de  monoplégie  brachiale  et  un  autre 
d'aphasie  ;  le  premier  s'est  produit  dans  le  déclin  d'une 
fièvre  rémittente  et  n'a  duré  que  quelques  jours  ;  le  second 
s'est  présenté  au  cours  d'une  pernicieuse  continue  et  s'ac- 
compagnait de  parésie  des  membres  ;  j  ai  vu  également  un 
exemple  franc  de  névrite  palustre  du  scialique,  consécutive 
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à  une  fièvre  rémittente.  Ces  seuls  troubles  d'ordre  convulsif 
que  j'aie  eus  sous  les  yeux  se  sont  déclarés  dans  un  accès 
pernicieux  et  ne  se  rapportent  à  aucun  type  défini.  Tout 
cela  était  bien  de  nature  tellurique,  car  il  s'agissait  de  phé- 
nomènes accompagnant  ou  suivant  de  près  des  manifestations 
classiques  de  la  malaria,  et  le  seul  traitement  spécifique  a 
suffi  ;  mais  voici  trois  faits  qui,  dans  le  début  tout  au  moins, 
furent  plus  difficiles  à  interpréter  : 

Un  caporal  de  33  ans,  ancien  colonial,  paludéen  et  syphi- 
litique, est  pris,  dès  les  premiers  jours  de  son  arrivée  dans 
le  pays,  et  après  trois  étapes  en  terrain  inondé,  de  parésie 
des  membres  inférieurs,  afi'ection  indolente  qui  motive  son 
évacuation  immédiate  et  son  rapatriement  à  brève  échéance. 

Un  sous-officier  du  même  âge,  paludéen  et  alcoolique, 
perd  complètement  Tappétit  après  quelques  mois  de  séjour; 
au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  il  se  remet  à  manger,  mais 
ses  jambes,  ses  genoux  s'afl'aiblissent  et  bientôt  sont  le  siège 
de  fourmillements,  puis  de  véritables  douleurs,  ainsi  que 
d'une  anesthésie  très  marquée  ;  il  ne  sent  plus  nettement  le 
sol  sous  les  pieds  ;  la  marche  devient  de  plus  en  plus  labo- 
rieuse, le  passage  d'une  rigole  de  30  centimètres  est  toute 
une  affaire  ;  l'état  général  demeure  excellent.  Il  est  évacué 
et  bientôt  rapatrié. 

Un  troisième  sujet  du  même  âge,  alcoolique  aussi,  fati- 
gué, ayant  eu  des  accès  de  fièvre  en  Tunisie,  employé  dans 
un  bureau,  se  porte  bien  pendant  neuf  mois,  puis  il  se  plaint 
de  céphalée,  d'inappétence  et  de  dyspepsie  ;  une  paralysie 
brachio-faciale  survient,  les  muscles  gauches  de  la  face  et 
du  membre  supérieur  du  même  côté  s'affaiblissent  graduel- 
lement et  s'atrophient  ;  il  est,  lui  aussi,  évacué. 

Voilà  donc  trois  malades,  entachés  de  paludisme  anté- 
rieur, qui  présentent  des  troubles  moteurs,  et  sur  ces  acci- 
dents actuels  la  quinine  est  sans  action.  Je  n'ai  pu  les  suivre, 
ayant  dû  les  évacuer  de  bonne  heure.  Car  c'est  là  un  devoir 
rigoureux  pour  le  médecin  d'avant-poste,  si  fâcheux  qu'il 
soit  pour  le  clinicien. 

Mais  j'ai  eu  des  nouvelles  de  ces  hommes  ;  chez  le  pre- 
mier, l'ataxie  s'est  déclarée  et  a  été  rattachée  à  la  syphilis. 
Pour  le  second,  les  troubles  moteurs  et  sensoriels  ont  été 
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mis  sur  le  compte  en  partie  de  Talcoolisme,  en  partie  du 
paludisme  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  diathèse  alcoolique  suffit 
à  expliquer  les  altérations  de  la  sensibilité  et  les  paralysies 
partielles;  pour  le  dernier  on  n'a  voulu  voir  qu'une 
névrite  paludéenne,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sujet 
était  également  alcoolique. 

En  somme,  dans  ces  trois  cas,  rien  n'oblige  à  admettre 
rhypothèse  du  paludisme,  qui  n'a  pour  elle  que  de  vagues 
antécédents  et  à  laquelle,  dans  tout  autre  milieu,  on  n'aurait 
même  pas  songé.  Je  ne  veux  nullement  contester  la  possi- 
bilité de  myélopathies  d'origine  tellurique,  décrites  par 
certains  auteurs  ;  je  crois  seulement  que  de  pareils  diagnos- 
tics doivent  être  basés  sur  un  examen  minutieux  et  portés 
par  élimination.  Assurément,  dans  un  pays  à  fièvre,  en 
présence  de  troubles  moteurs,  venant  sans  raison  connue 
occuper  la  scène  clinique,  on  aura  toujours  recours  à  la 
pierre  de  touche  ordinaire,  à  la  quinine  ;  mais  il  faudra  ne 
pas  s'obstiner  et  chercher  ailleurs,  comme  je  le  disais  au 
début  de  ce  chapitre.  Là,  comme  partout,  il  y  a  une  mesure 
à  garder. 

Toujours  à  propos  des  trois  mêmes  cas,  je  ne  mentionne 
que  pour  mémoire  Thypothèse  du  béribéri,  avec  la  forme 
paralytique  duquel  ils  présentent  des  analogies.  Déjà  Boinet 
avait  dit  que  :  «  parfois  les  paraplégies  palustres  peuvent 
s'accompagner  d'atrophie  et  revêtir  l'aspect  du  béribéri  »  ; 
et,  en  effet,  il  semble  bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  aspect, 
d'une  apparence;  M.  Firket,  dans  une  récente  séance  de 
l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  me  parait  avoir  été 
un  peu  loin  en  soutenant  que  «  beaucoup  de  phéno- 
mènes observés  dans  les  pays  tropicaux  et  ordinairement 
attribués  à  la  fièvre  ou  à  Tanémie,  les  douleurs  rhumatis- 
males, la  faiblesse  musculaire,  Toppression,  etc.,  sont  sous 
la  dépendance  de  névrites  périphériques  et  doivent  être 
rattachés  au  béribéri  ». 

J'ai  rapporté,  à  propos  des  maladies  des  naturels,  que  la 
forme  mixte  de  cette  dernière  affection,  telle  que  Le  Roy 
de  Méricourt  l'a  décrite,  existe  chez  eux  à  l'état  sporadique  ; 
mais  je  n'oserais  affirmer  que,  chez  les  indigènes  offrant 
cet  ensemble  de  symptômes,  on  ait  réellement  affan*e  à  une 
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catégorie  étrangère  à  notre  pathologie  européenne.  Et  ici  je 
me  range  à  l'avis  de  M.  Firket,  qui  pourrait  bien  avoir  fait 
preuve  d'une  singulière  sagacité  en  terminant  ainsi  sa  com- 
munication à  l'Académie  belge  :  «  Je  pense  pouvoir  émettre, 
à  titre  d'hypothèse,  l'idée  que  le  béribéri  n'est  peut-être 
pas  une  entité  morbide  due  à  l'action  d'un  agent  spécifique, 
mais  qu'il  résulte  d'une  localisation  spéciale  d'un  ou  de  plu- 
sieurs agents,  qui  ne  seraient  pas  exclusivement  propres 
aux  paralysies  béribériques  » .  Oui,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  je  pense  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  béri- 
béri à  ces  épidémies  de  misère  observées  par  les  médecins 
de  marine  sur  les  bateaux  au  cours  de  longues  traversées, 
ou  dans  les  milieux  très  spéciaux,  tels  que  les  chantiers  de 
travailleurs  mal  nourris,  mais  se  montrer  réservé  en  pré- 
sence des  cas  isolés  que  l'on  croit  voir  chez  les  indigènes. 
On  sait,  en  effet,  —  ou  Ton  se  doute,  —  de  combien  de  dif- 
ficultés sont  entourée^,  pour  un  praticien  d'Occident,  Tétude 
de  la  maladie  d'un  exotique  (Indo-Chinois  ou  Soudanais)  et 
la  recherche  de  ses  causes,  difficultés  provenant  de  l'igno- 
rance à  peu  près  absolue  de  la  langue,  de  l'insuffisance 
des  interprètes  ;  enfin  de  l'insuffisance  intellectuelle  et  de 
l'indifférence  du  patient,  qui  n'a  pas  l'habitude  de  s'ob- 
server et  qui,  on  peut  le  dire,  ignore  ses  antécédents, 
encore  mieux  ceux  de  sa  famille.  D'autre  part,  nous  savons 
tous  combien  de  temps,  dans  les  grands  hôpitaux  de  nos 
capitales,  nos  maîtres  mettent  à  élucider  un  cas  complexe 
de  médecine,  et  que  de  fois  des  troubles  portant  sur  la  cir- 
culation, la  motilité  et  la  sensibilité  (et  c'est  là  le  fond  des 
affections  rangées  sous  l'étiquette  de  béribéri)  ont  été  fina- 
lement, et  de  la  façon  la  plus  probante,  rattachées  à  une 
lésion  organique  profonde,  viscérale  ou  médullaire,  ou  bien 
à  une  intoxication  chronique. 

J'ai  eu  à  traiter,  en  un  an,  8  accès  pernicieux  ;  ce  chiffre 
est,  en  somme,  peu  élevé,  si  l'on  réfléchit  que  l'effectif  de 
la  garnison,  au  début,  était  de  près  de  500  hommes  et  que 
la  proportion  des  autres  formes  de  paludisme  s'est  montrée 
considérable.  Ces  accès  ont  revêtu  sept  fois  la  forme  coma- 
teuse et  une  fois  la  convulso-délirante  ;  5  ont  frappé  des 
Européens,  3  des  Annamites  ;  2  Européens  sont  morts.  L'un 
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dissimulait  une  dysenterie,  au  cours  de  laquelle  il  tomba 
dans  un  accès  comateux  ;  la  crise  semblait  guérie  lorsqu'un 
nouvel  accès  subintrant  survint  et  l'emporta.  L'autre 
cas  est  plus  curieux  :  un  homme  de  32  ans,  usé,  n'ayant, 
pour  ainsi  dire,  jamais  fait  de  service  actif,  s'était,  quel- 
ques mois  auparavant,  tiré  d'un  premier  accès  coma- 
teux; un  jour,  la  fièvre  le  reprend;  le  lendemain,  le  coma 
s'établit,  d'abord  complet  et  avec  Ajrpo/AcrmtV;  2  grammes 
de  chlorhydrate  de  quinine  sont  injectés  sous  la  peau,  la 
température  fébrile  apparaît  et  l'état  s'améliore  ;  mais  bien- 
tôt le  malade  retombe  dans  une  sorte  d'hébétement  accom- 
pagné d'aphasie  et  de  parésie  des  membres,  et  meurt  en 
cinq  jours;  ici,  on  avait  affaire  à  une  pernicieuse  continue. 

Parmi  les  légionnaires  évacués  du  poste  de  Nuong-Sen, 
un  malarien,  très  sensiblement  anémié,  fut  pris  en  pirogue 
d'aQcès  comateux  et  mourut  peu  d'heures  après  son  arrivée 
à  l'ambulance  de  Khône,  peut-être  faijte  de  quelques  injec- 
tions pratiquées  à  temps.  A  l'hôpital  de  Saigon,  un  soldat, 
venu  du  même  poste,  et  dont  l'état  semblait  très  satisfaisant, 
a  succombé  en  un  jour  à  une  épistaxis  incoercible,  accom- 
pagnée d'hyperthermie  ;  cette  affection  fut  regardée  comme 
une  forme  pernicieuse  de  paludisme. 

Je  cite  ces  faits,  parce  que  chacun  comporte  son  en- 
seignement; à  la  suite  de  lectures  récentes,  je  crois  devoir 
en  signaler  deux  autres,  non  dépourvus  d'intérêt,  qui  pour- 
ront contribuer  à  élucider  des  questions  encore  obscures. 
Un  capitaine  de  40  ans,  obèse  et  boulimique,  dont  la  peau 
fonctionne  constamment,  dont  la  respiration  est  habituelle- 
ment courte,  s'affaiblit  ;  puis,  au  bout  de  huit  mois  de  sé- 
jour, est  pris  d'oppression  cardiaque,  avec  troubles  rénaux; 
enfin  d'une  fièvre  modérée,  et  meurt  subitement  quatre  jours 
après  la  venue  de  celle-ci  ;  il  y  avait  certainement  surcharge 
graisseuse  du  cœur;  faut-il  croire  aussi  à  une  action  du 
paludisme,  ainsi  que  l'autorise  l'opinion  du  D' Ad.  Nicolas, 
chargé  récemment  par  la  Société  d'hygiène  de  la  rédaction 
d'un  Manuel  d'hygiène  coloniale? 

Deux  légionnaires  ont  dû  être  rapatriés  pour  angine  de 
poitrine  ;  tous  deux  avaient  déjà  présenté  des  attaques  de 
cette  maladie  avant  leur  arrivée  en  Extrême-Orient  ;  mais. 
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ici,  elles  prirent  des  caractères  insolites  de  fréquence  et  de 
gravité.  L'un  d'eux  avait  eu  sa  première  crise  en  Algérie, 
en  rentrant  du  Dahomey,  où  il  avait  eu  la  fièvre  ;  Tautre 
était  indemne  de  toute  tare  de  ce  genre.  Faut-il  croire,  avec 
M.  Lancereaux  (dans  la  récente  discussion  à  l'Académie), 
que,  dans  ces  cas,  il  s'agissait  d'aortites  en  plaques,  sous 
la  dépendance  du  paludisme  ? 

Après  m'ètre  ainsi  étendu  sur  toutes  ces  particularités,  je 
passerai  rapidement  sur  le  reste,  c'est-à-dire  sur  les  phéno- 
mènes qui  se  sont  rencontrés  ici,  comme  partout,  tels  que 
l'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  l'anémie  consécutive. 
Celle-ci  a  atteint  plus  ou  moins  tout  le  monde  et  obligé  un 
tiers  des  paludéens  à  quitter  la  place  ;  quant  aux  autres,  il 
n'aurait  pas  fallu,  au  bout  de  l'an,  leur  demander  beaucoup 
plus  que  du  service  intérieur  ;  leur  impressionnabilité  était 
telle  que,  dans  le  dernier  mois,  à  la  un  de  certaines  nuits 
pluvieuses  ayant  amené  un  abaissement  thermométrique  de 
quelques  degrés,  les  chambrées  retentissaient  du  bruit  des 
tousseurs. 

Il  faut,  dans  la  production  de  cette  anémie,  faire  une 
part  à  l'influence  de  la  chaleur  ;  deux  fois  même  elle  s'est 
établie  sans  la  moindre  manifestation  malarienne  :  c'était 
bien  l'anémie  tropicale  pure. 

Par  bonheur,  la  mortalité  des  maladies  d'origine  palustre 
était  faible. 

La  proportion  des  décès,  par  rapport  au  nombre  des 
hommes  atteints,  a  été  de  1/36,  et  les  cinq  sixièmes  des  morts 
sont  causées  par  l'accès  pernicieux,  le  dernier  sixième  étant 
dû  à  la  forme  continue. 

Le  sulfate  de  quinine,  en  règle  générale,  a  été  donné  à  la 
dose  de  {«""iSO,  aussitôt  l'accès  complètement  terminé  ;  dans 
les  fièvres  rémittente  et  continue,  2  grammes  étaient  admi- 
nistrés par  jour  ;  ce  chiffre  a  été  exceptionnellement  dé- 
passé ;  l'ipéca,  le  sulfate  de  soude  ont  trouvé  leur  emploi 
quand  ils  étaient  indiqués. 

Parfois,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  semblaft  sans  effet, 
il  a  été  remplacé  par  le  chlorhydrate  qui,  dans  quelques 
cas,  a  mieux  réussi,  peut-être  en  vertu  d'une  simple  coïnci- 
dence. 
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La  quinine  a  élS  donnée  en  solution  chaque  fois  qu'elle 
pouvait  être  ainsi  supportée,  sinon  en  boulettes  dans  des 
hosties.  Dans  les  cas  d'urgence,  je  n'ai  jamais  hésité  à  re- 
courir aux  injections  hypodermiques;  je  crois  cette  méthode 
préférable  à  celle  qui  consiste  à  prendre  la  voie  rectale  ; 
elle  est  plus  simple,  plus  rapide,  plus  sûre.  J'ai  usé  de  la 
solution  concentrée  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires. 

Depuis  que  j'ai  adopté  le  procédé  des  injections  profondes, 
et  comme  lieu  d'élection  les  régions  lombaire  etfessière,  je 
n'ai  jamais  eu  le  moindre  accident.  Je  signale  ce  fait  d'ex- 
périence à  ceux  de  mes  camarades  que  j'ai  entendus  se 
plaindre  de  la  fréquence  des  abcès  et  en  rendre  coupable 
la  solution  de  notre  formulaire.  La  méthode  n'en  reste  pas 
moins  pénible,  sur  le  moment,  pour  le  patient;  il  peut 
garder  pendant  quelques  jours  des  indurations  douloureuses 
qui  réclament  l'usage  d'applications  émollientes.  Mais  quelle 
précieuse  ressource,  non  seulement  en  présence  d'un  accès 
pernicieux  nettement  dessiné,  mais  chaque  fois  qu'il  y  a 
intolérance  gastrique,  chaque  fois  que  la  situation  paraît 
inquiétante  I 

Affections  abdominales.  —  La  diarrhée  de  Gochinchine 
est  inconnue  au  Laos.  La  diarrhée  simple,  pure  de  tout  autre 
élément,  a  été  exceptionnelle;  presque  toujours  il  s'agissait 
ou  de  diarrhée  accompagnant  la  Gèvre,  ou  de  dysenterie 
légère;  si,  dès  le  début,  le  traitement évacuateur  n'était  pas 
institué,  bien  mieux,  si  l'opium  était  donné,  on  ne  tardait 
pas  à  voir  les  coliques  augmenter  d'intensité  et  les  muco- 
sités glaireuses  apparaître  dans  les  selles. 

La  dysenterie  est,  par  excellence,  une  maladie  du  pays; 
de  même  que  la  fièvre,  elle  est  généralement  peu  grave,  et 
même  on  n'a  souvent  à  faire  qu'à  une  rectite  passagère,  à 
une  sorte  de  rhume  d'intestin,  comparable  au  coryza  de  nos 
pays  :  de  la  gêne  locale  avec  de  fréquents  besoins  d'éhmi- 
ner  les  produits  d'une  sécrétion  muqueuse  qui  peut  être 
striée  de  sang  ;  on  favorise  cette  élimination  par  de  légers 
purgatifs,  on  laisse  reposer  l'organe  malade  en  restreignant 
^alimentation  à  des  substances  facilement  et  rapidement  di- 
gestibles et,  en  huit  jours,  toutest  fini...  jusqu'à  la  récidive. 
Car,  de  même  que  certaines  gens  s'enrhument,  comme  on 
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dit,  avec  une  déplorable  facilité,  il  en  est  d'autres  chez  les- 
quels ces  petites  dysenteries  récidivent  à  tout  propos.  J  ai 
vu  des  soldats  présenter  jusqu'à  quatre  ou  cinq  de  ces  re- 
chutes, toujours  aussi  bénignes,  dans  le  courant  d'une  an- 
née. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  pousser  la  comparaison  à  ses  li- 
mites extrêmes;  d'abord  l'influence,  même  occasionnelle, 
du  froid  et  du  refroidissement  sur  la  dysenterie  me  semble 
avoir  été  bien  exagérée  ;  c'est  dans  le  sol  maintenant  qu'on 
cherche  sa  source  ;  d'autre  part,  les  formes,  même  atté- 
nuées, affaiblissent  en  raison  du  régime  à  suivre,  et  la 
tendance  à  la  chronicité  peut  aboutir  à  une  sérieuse  infir- 
mité. 

Il  est  arrivé  que  la  dysenterie  a  succédé  à  une  constipa- 
tion opiniâtre  et  ces  constipations  dues,  peut-être,  à  Talonie 
intestinale,  ne  sont  pas  rares  ici;  d'où  l'indication,  encore 
plus  formelle  qu'ailleurs,  de  veiller  à  la  régularité  des  fonc- 
tions abdominales. 

La  forme  bilieuse,  la  forme  hémorragique  se  sont  mon- 
trées. 

La  mortalité  générale  des  dysentériques  ayant  contracté 
le  mal  à  Kong  a  été  de  i  sur  25  atteints*  Les  décès  sont  sur- 
venus à  la  suite  d'hémorragies  foudroyantes  ou  par  épuise- 
ment. 

Comme  traitement,  lorsque  les  doses  répétées  de  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie  ne  suffisaient  pas,  j'ai  employé, 
concurremment  avec  de  petites  prises  de  quinine,  l'ipéca  à 
la  brésilienne,  les  pilules  de  Segond,  les  lavements  au  ni- 
trate d'argent;  aucune  méthode  ne  doit,  je  crois,  être 
prônée  exclusivement  ;  il  y  a  là  une  part  à  faire  aux  suscep- 
tibilités individuelles;  enfin  tout  le  monde  sait  que,  contre 
la  dysenterie,  la  force  de  caractère  est  un  auxiliaire  pré- 
cieux de  la  thérapeutique  parce  qu'elle  aide  l'intéressé  à  ré- 
sister aux  invitations  sournoises  de  son  appétit. 

La  congestion  du  foie,  ici  comme  dans  les  manifestations 
purement  palustres,  a  été  commune;  suivant  l'exemple  qui 
m'avait  été  donné  à  Thôpital  d'Hanoï,  j'ai  systématiquement 
examiné  le  foie  de  tous  les  malades  et,  dans  plus  d'un  cas, 
la  conséquence  de  cette  investigation  était  l'application  d'un 
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large  vésicatoire  m  loco;  c'est  là,  je  crois,  un  procédé  qui, 
combiné  avec  les  cholagogues,  rend  les  plus  grands  servi- 
ces et  peut  prévenir  de  graves  complications.  Quant  à  la 
teinture  d'iode,  je  pense  qu'on  fera  bien,  dans  l'espèce,  de 
la  reléguer  dans  la  catégorie  des  médicaments  à  effet  mo- 
ral. 

Deux  abcès  de  foie,  dont  l'un  consécutif  à  la  dysenterie, 
se  sont  produits  chez  des  hommes  du  poste  de  Muong-Sen  ; 
mon  rôle  s'était  borné  à  les  évacuer  au  début  de  l'affection  ; 
ils  sont  morts  tous  les  deux. 

Le  ténia  solium,  les  lombrics,  sans  avoir  jamais  causé 
d'accident,  ont  été  fort  communs  et  leur  présence  s'est  le 
plus  souvent  révélée  accidentellement  à  l'occasion  d'un  vo- 
mitif ou  d'un  purgatif  administré  dans  un  autre  but  ;  donc, 
en  face  de  toute  maladie  interne,  il  sera  bon  de  songer  à  la 
possibilité  de  l'existence  d'un  parasite  intestinal,  et  il  sera 
prudent  de  veiller  à  ce  que  la  viande  de  porc  soit  soigneu- 
sement bouillie. 

Maladies  des  téguments.  —  La  peau,  dont  le  fonction- 
nement est  mis  à  une  si  rude  épreuve  dans  ces  pays,  sur- 
tout chez  ceux  qui  journellement  font  travailler  leurs  mus- 
cles, est  naturellement  sujette  à  des  irritations  de  toute 
sorte,  à  des  inflammations,  à  des  éraillures  qui  servent  de 
porte  d'entrée  aux  agents  microbiens. 

Si  elle  est  nue,  elle  est  exposée  à  l'action  du  soleil  d'abord, 
des  piqûres  ou  blessures  de  tout  genre  ensuite  ;  si  elle  est 
trop  couverte,  elle  respire  difficilement,  elle  transpire  trop, 
s'encrasse  et  devient  fragile.  D'où  l'indication  de  se  garnir 
légèrement  des  pieds  à  la  tête  avec  des  vêtements  am- 
ples. 

L'affection  la  plus  répandue  chez  les  Européens  a  été 
l'herpès  circiné,  siégeant  de  préférence  à  la  ceinture,  cet 
endroit  où  la  peau  est  sans  cesse  comprimée,  souvent  par 
plusieurs  couches  d'étoffe,  et  où  vient  stagner  la  sueur 
écoulée  de  plus  haut,  puis  aux  plis  inguinaux  à  la  suite  de 
l'intertrigo  ;  sur  le  tronc,  dans  les  plis  du  cou,  sur  les  avant- 
bras  et  aux  mains.  Les  lotions  de  sublimé  à  1/iOOO  ou 
1/500  en  ont  eu  raison,  lorsque  les  porteurs  ont  bien  voulu 
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s'y  soumettre  assez  longtemps.  L'ecthyma  vient  en  seconde 
ligne.  Je  ne  dis  rien  de  la  bourbouille,  ou  gale  bédouine, 
qui  est  à  peu  près  générale. 

Chez  les  Annamites,  c'est  la  gale  qui  est  la  maladie  de 
peau  par  excellence  ;  comme  les  pommades  se  conservent 
mal,  on  les  traite  encore  par  le  sublimé  ou  le  pétrole  (pré- 
cédé de  frictions  savonneuses).  Ils  exhibent  aussi  beaucoup 
plus  souvent  que  les  Européens,  parce  qu'ils  marchent  sans 
chaussures,  des  plaies  aux  pieds  causées  par  des  piqûres  de 
bambous,  soit  qu'ils  aillent  couper  ces  arbres  en  forêt,  soit 
qu'ils  en  travaillent  le  bois  ;  ces  blessures  doivent  toujours 
être  considérées  comme  quelque  peu  envenimées  et  net- 
toyées antiseptiquement  ;  de  plus,  a  la  saison  des  mouches 
(juin)  elles  sont  contaminées  par  ces  insectes,  et  il  faut  alors 
se  livrer  à  un  véritable  curage  a  la  spatule  si  l'on  ne  veut 
pas  voir  la  lésion  s'agrandir  et  s'éterniser.  L'apparence  est 
trompeuse  ;  on  n'aperçoit  qu'une  croûte  do  petites  dimen- 
sions ;  mais,  au-dessous,  il  y  a  un  clapier  profond,  plein 
d'un  putrilage  gris  qu'il  faut  vider  avant  de  racler  les  pa- 
rois et  de  mettre  partout  à  découvert  une  surface  de  bon 
aloi  :  les  attouchements  iodés  peuvent  être  indiqués. 

Parfois  des  lésions  d'aspect  superficiel,  telles  que  ces 
piqûres  végétales  ou  des  traumatismes  simples,  s'accompa- 
gnent d'une  mortification  épidermique  qui  gagne  la  péri- 
phérie et  s'étend  chaque  jour  plus  loin,  comme  si  toute  la 
région  avait  été  couverte  d'un  large  vésicatoire. 

En  somme,  beaucoup  de  maladies  tégumentaires,  mais 
rien  de  grave,  si  l'on  s'y  prend  à  temps  :  avec  du  sublimé, 
de  l'iodoforme,  du  salicylate  de  bismuth  et  une  curette,  on 
est  suffisamment  armé.     « 

Lorsque  j'aurai  mentionné  que  des  hémorroïdaires  ont 
paru,  sous  l'influence  probable  de  la  chaleur,  incommodés 
plus  souvent  que  de  coutume  par  leurs  fluxions  spéciales; 
qu'une  petite  épidémie  de  varicelle  a  sévi  chez  les  tirailleurs, 
importée  par  la  femme  de  l'un  d'eux,  frappant  sans  la 
moindre  gravité  d'ailleurs,  des  gens  vaccinés  et  aussitôt  ' 
enrayée  par  les  mesures  ordinaires  d'isolement,  je  crois  que 
j'aurai  signalé  tout  ce  que,  de  près  ou  de  loin,  peut  offrir 
d*un  peu  intéressant  la  pathologie  locale  de  l'année. 
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CONCLUSIONS. 

Quoiqu'une  relation  du  genre  de  celle-ci  ne  semble  pas 
devoir  comporter  de  conclusions,  on  peut  essayer  d'en  ti- 
rer quelques  enseignements. 

Et,  tout  d'abord,  il  serait  regrettable  que  l'on  conclût 
des  chiffres,  peu  encourageants  je  le  reconnais,  donnés  par 
la  statistique  médicale  de  Tannée,  à  l'insalubrité  absolue  de 
l'île  de  Kong  ;  malgré  qu'elle  soit,  avec  ses  voisines,  ré- 
putée maudite  dans  la  contrée,  j'estime  qu'il  ne  faut  ac- 
cepter cette  qualification  que  sous  bénéfice  d'inventaire  et 
à  titre  provisoire. 

Les  maladies  graves  y  furent  assez  rares  en  somme  et  la 
mortalité  peu  élevée  ;  auTonkin,  on  connaît  maints  endroits 
plus  mauvais,  des  petits  postes  comme  ceux-ci  oii,  chaque 
mois,  on  avait  dans  les  débuts  plusieurs  décès,  et  il  serait 
facile  de  citer  plus  d'un  centre  algérien^  aujourd'hui  flo- 
rissant, dont  la  création  ruina  la  santé  de  toute  une  géné- 
ration de  colons. 

A  la  décharge  de  Kong,  et  bien  que  le  moi  soit  haïssable, 
on  me  pardonnera  peut-être  de  citer  mon  exemple  :  dure- 
ment éprouvé  par  la  malaria  sur  le  haut  fleuve  Rouge  et 
en  ayant  conservé  des  traces  pendant  deux  années,  ayant 
connu  deux  fois  la  dysenterie  en  Extrême-Orient  et  dans  le 
sud  Gonstantinois,  rhumatisant  par  surcroît,  je  n'ai  ici  cessé 
de  jouir  de  la  meilleure  santé  ;  il  en  est  de  même  des  offi- 
ciers, des  fonctionnaires  qui  ont  mené  la  même  vie  hygié- 
nique que  moi,  —  une  vie  de  reclus,  en  particulier.  —  Non 
seulement  nous  n'avons  pas  été  malades,  mais  pas  un  jour 
nous  n'avons  perdu  l'appétit  ni  le  sommeil  ;  en  revanche, 
malheur  aux  chasseurs,  à  ceux  qui  courent  la  brousse  I 

Que  faudrait-il  pour  faire  de  ce  pays  un  endroit  fort  ha- 
bitable? Choisir  d'abord  le  personnel;  comme  troupe  euro- 
péenne, on  trouvera  difficilement  mieux  que  notre  Légion 
étrangère;  comme  casernement,  construire  des  pavillons 
surélevés  du  modèle  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  les 
grands  centres  coloniaux,  à  Saigon,  à  HanoT,  à  Colombo; 
enfin  et  surtout,  ne  faire  travailler  les  hommes  que  le  moins 
possible  et  ne  jamais  leur  faire  remuer  la  terre.  Une  ali- 
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mentation  saine  et  suffisante  (du  pain,  de  la  viande,  des 
pâtes,  des  légumes),  peu  d'alcool,  une  existence  régulière 
compléteront  ce  programme. 


NOUVEAUX  FAITS  DE  STPHILIS  PAR  TATOUAGE. 

Par  G.  Berçasse,  médecin  aide-major  de  4"  classe. 

Comme  autrefois  la  vaccine,  le  tatouage  reste  aujourd'hui 
une  source  de  contagion  syphilitique  qui  fait  parfois  des 
victimes  dans  Tarmée. 

Grâce  à  la  création  de  nombreux  centres  vaccinogènes  et 
aux  soins  dont  est  entourée  la  récolte  d'un  vaccin,  débar- 
rassé de  toute  impureté,  la  vaccination  s'accomplit  actuel- 
lement avec  une  entière  sécurité. 

Dans  l'armée,  l'interdiction  du  tatouage,  qui  se  pratique 
encore  en  Algérie,  fera  disparaître  les  accidents  d'infection 
syphilitique,  qui  font  l'objet  des  quelques  observations  que 
nous  publions  aujourd'hui.  Nous  avons  voulu,  avant  tout, 
ajouter  simplement  quelques  faits  nouveaux  à  ceux  connus 
et  relatés  déjà  depuis  plusieurs  années. 

l"  Obs.  —  Le  26  février  1889,  le  nommé  Gl...,  employé  à  Tinâr- 
merie  de  la  2*  compagnie  de  fusiliers  de  discipline,  à  fiiskra,  me 
montre,  après  la  visite  du  matin,  une  ulcération  d'un  demi-centimètre 
de  diamètre,  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  prépuce,  datant  d'en- 
viron une  vingtaine  de  jours,  et  rebelle  au  pansement  iodoformé  qu'il 
appliquait  à  mon  insu. 

Cette  ulcération  est  indolente,  lisse,  régulière  à  sa  surface,  presque 
uniformément  rouge,  car  sa  partie  centrale  est  grisâtre,  diphtéroïde, 
et  occupe  le  talon  d'une  botte  tatouée  sur  la  face  antérieure  du  pré- 
puce et  du  fourreau  de  la  verge.  £n  la  saisissant  aux  deux  extrémités 
de  son  diamètre,  on  perçoit  une  induration  parcheminée  à  peine  ap- 
préciable.  Les  autres  points  du  tatouage  sont  intacts  ;  sur  le  dos  de  la 
verge  et  sur  le  trajet  des  lymphatiques  s'observent  des  cordons  durs, 
moniliformes,  au  niveau  desquels  il  n'y  a  pas  de  changement  de  colo- 
ration ;  les  ganglions  lymphatiques  des  aines  sont  iumétiés  et  durs, 
constituant  ce  que  Ricord  a  décrit  sous  le  nom  de  pléiade  ganglion- 
naire. En  ce  moment,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  roséole,  ni  de  plaques 
muqueuses.  Gl...  a  été  tatoué  le  !«'  janvier  1869  par  un  de  ses  cama- 
rades, le  nommé  L...,  pionnier  de  discipline,  quelques  jours  avant 
l'entrée  de  ce  dernier  à  l'hôpital  militaire  de  Biskra,  où  il  est  actuelle- 
ment traité  pour  des  accidents  secondaires  multiples. 
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Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  chancre  induré  syphilitique, 
apparu  quinze  jours  après  le  tatouage.  Quelque  temps  après,  tout  le 
cortège  des  accidents  secondaires  apparut  chez  Gl...,  confirmant  ainsi 
notre  diagnostic  du  début. 

Le  lendemain  27  février  nous  faisons  venir  à  la  visite  tous  les 
hommes  qui  ont  été  tatoués  par  L...  Six  hommes  se  présentent  por- 
teurs des  lésions  suivantes  : 

II'  Obs.  -r-  Tal...,  fusilier  de  discipline,  est  sorti  de  Thôpital  le 
i9  janvier  et  pendant  son  séjour  y  a  été  tatoué  par  L  ..,  qui  venait  d'y 
être  envoyé. 

Sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sur  un  tatouage  représentant  le  ser- 
gent Bobillot,  on  observe  quatorze  ulcérations  de  largeur  variable, 
mamelonnées,  rouges  à  la  périphérie,  pâles  au  centre  et  laissant  aper- 
cevoir de  nombreux  points  noir  bleuâtre,  constitués  par  Teacre  de 
Chine  du  tatouage,  ulcérations  apparues  trente  jours  après  le  tatbuage. 
Leur  base  présente  le  caractère  dont  on  a  fait  souvent  le  signe  capital 
de  Taccident  primitif  de  la  syphilis,  Tinduration.  Celle-ci  est  considé- 
rable et  donne  la  sensation  d'une  masse  épaisse  et  résistante.  Leurs 
dimensions  sont  variables  ;  les  plus  grandes  ont  la  largeur  d'une  pièce 
de  20  centimes.  Les  ganglions  susclaviculaires  sont  tuméfiés  et  indo- 
lents. Une  faible  quantité  de  liquide  séro-purulent,  coloré  quelquefois 
par  du  sang,  suinte  de  ces  chancres. 

L'état  général  de  Tal...  est  médiocre.  Très  anémié,  il  est  souvent  en 
proie  à  des  accès  de  fièvre  irrégutiers.  Ces  poussées  fébriles  sont  ac- 
compagnées de  perte  des  forces,  de  palpitations  légères  et  de  violentes 
douleurs  de  tète.  Néanmoins,  on  n'observe  pas  encore  chez  lui  d'acci- 
dents secondaires;  la  gorge  est  un  peu  rouge,  les  amygdales  sont 
légèrement  hypertrophiées,  mais  il  n'y  a  pas  de  traces  de  plaques 
muqueuses. 

Celles-ci,  d'ailleurs,  n'ont  pas  tardé  à  apparaître,  précédées  d'une 
roséole  syphilitique,  constatée  le  12  mars,  et  con'stituée  par  des  taches 
de  la  grosseur  d'une  lentille,  de  forme  arrondie,  ovalaire,  non  déchi- 
quetées.  Le  16  mars,  on  peut  voir  sur  les  amygdales  des  plaques  mu- 
queuses qui  envahissent  la  langue  et  les  lèvres.  Malgré  le  traitement 
mercuriel  qu'on  lui  fait  suivre,  les  lésions  ne  cèdent  que  difticilement, 
et  son  état  général  étant  loin  de  s'améliorer,  le  malade  entre  de  nouveau 
à  l'hôpital  le  15  avril.  Â  ce  moment,  les  chancres  se  cicatrisent,  se 
couvrent  de  bourgeons  charnus,  l'induration  disparaît  et  la  place  des 
chancres  reste  marquée  par  une  tache  rouge  bleuâtre  qui  persiste. 

III*  Obs.  -—  Delà...,  pionnier,  tatoué  le  6  décembre  1888,  offre  trois 
ulcérations  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  gauche,  au  niveau  d'une 
rose  tatouée.  Ces  chancres  sont  survenus  de  quarante-cinq  à  cinquante 
jours  après  l'opération.  En  ce  moment,  on  trouve  les  traces  d'une 
roséole  discrète  ;  dans  la  gorge,  il  n'y  a  pas  de  plaques  muqueuses  ;  le 
voile  du  palais  est  envahi  par  une  sorte  d'état  inflammatoire  subaigu, 
caractérisé  par  une  teinte  opaline,  tranchant  assez  nettement  avec  les 
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parties  voisines  ;  les  vaisseaux  semblent  en  relief,  avec  des  varîcosités 
qui  augmentent  leur  diamètre  :  les  glandes  et  les  follicules  du  voile 
du  palais  sont  hypertrophiés  ;  la  douleur  est  nulle  ;  nous  sommes  en 
présence  d'une  angine  syphilitique  érythémaleuse,  qui  s'est  développée 
avec  la  roséole  cutanée. 

1V«0bs.  —-  Cl...,  fusilier,  tatoué  fin  novembre  1888,  présente  à  la 
face  dorsale  du  poignet  droit,  sur  un  dessin  représentant  une  ancre, 
trois  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation,  couvertes  de  bourgeons 
charnus  ayant  une  coloration  plus  animée,  sans  traces  appréciables 
d'induration»  avec  un  certain  degré  d'assouplissement  à  leur  base. 
Cl...  est  couvert  de  plaques  muqueuses  siégeant  dans  la  bouche,  à 
l'anus,  sur  le  scrotum.  En  cet  endroit,  elles  sont  volumineuses,  recou- 
vertes de  végétations  d'apparence  papillomateuse  et  donnant  lieu  à  une 
légère  sécrétion.  Les  chancres  ont  apparu  près  de  deux  mois  après  le 
tatouage.  Le  fusilier  CI...,  en  détachement,  ne  s'est  pas  fait  porter  ma- 
lade, les  ayant  pris  pour  des  clous  de  Biskra,  et  n'a  suivi  jusqu'à  ce 
jour  aucun  traitement. 

V<>Obs.  —  Moi...,  fusilier,  tatoué  le  4  décembre  1888,  est  porteur 
de  cinq  chancres  à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  droit,  sur  un 
tatouage  représentant  une  inscription,  et  survenus  vingt-sept  jours  après 
l'inoculation.  Au  moment  où  nous  le  voyons,  il  a  des  plaques  muqueuses 
à  l'anus  ;  ces  plaques  sont  volumineuses,  en  saillie,  occupent  une  assez 
large  surface  et  sécrètent  assez  abondamment.  Cet  individu,  fortement 
suspect  de  pédérastie  passive,  n'est  jamais  venu  à  la  visite.  Il  a  eu 
aussi,  dit-il,  du  mal  dans  la  bouche  et  a  pris  les  chancres  de  l'avant- 
bras  pour  des  clous  de  Biskra. 

VI"  Obs.  —  Mon...,  fusilier,  tatoué  le  16  décembre  1888,  présente  à 
la  face  antérieure  de  la  poitrine  deux  ulcérations  presque  guéries,  si- 
tuées sur  le  trajet  d'un  tatouage  figurant  un  poignard  traversant  le 
sein  gauche.  Ces  chancres,  qui  ont  guéri  sans  traitement,  sont  sur- 
venus un  mois  après  cette  opération.  Les  ganglions  susclaviculaires 
sont  engorgés  et  volumineux.  Mon...  est  porteur  en  ce  moment  de 
plaques  muqueuses  aux  commissures  des  lèvres  et  à  la  face  inférieure 
de  la  langue. 

YII*'  Obs.  —  Gau...,  pionnier,  présente  dans  le  dos  cinq  ulcérations 
apparues  trente-sept  jours  après  le  tatouage  d'un  dessin  obscène  fait 
en  décembre  1888.  Ces  ulcérations  sont  en  pleine  voie  de  guérison^  et 
la  plus  étendue  mesure  à  peine  1 1/2  centimètre  de  diamètre.  Indolentes, 
elles  n'ont  jamais  préoccupé  le  malade,  qui  est  en  ce  moment  porteur 
d'une  syphilide  pustuleuse,  se  présentant  sous  la  forme  de  petites  pus- 
tules acuminées,  rappelant  les  pustules  de  l'acné,  dont  elles  occupent 
les  sièges  de  prc^dilection.  Quelques-unes  néanmoins,  au  niveau  de  la 
nuque,  sont  assez  volumineuses,  ombiliquées,  à  base  rouge  et  indurée; 
les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés  ;  la  gorge  est  légèrement  rouge, 
sans  traces  de  plaques  muqueuses. 
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Le  pionnier  Lo...,  l'inoculateur (entré  à  Thôpital  militaire 
deBiskra  pour  une  bronchite),  était  traité  depuis  longtemps 
au  corps  pour  des  poussées  successives  d'accidents  secon- 
daires consécutifs  à  une  syphilis  qui  remoatait  au  mois 
d'août  1887,  et  contractée  antérieurement  à  son  arrivée  à 
la  2*  compagnie  de  discipline.  Au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  subissait  une  poussée  de  plaques  muqueuses  à 
l'anus  et  dans  la  bouche.  C'est  dans  cet  état,  ave«5  les  acci- 
dents dans  toute  leur  virulence,  que  Lo...  tatouait  ses 
camarades. 

Il  se  servait  de  quatre  aiguilles  fines  fixées  sur  un  manche 
et  enduites  d'encre  de  Chine,  qui  devait  être  délayée  dans 
un  peu  d'eau.  La  trousse  opératoire  était  peu  richement 
assortie  ;  les  mêmes  aiguilles  servaient  pour  tous  les  indi- 
vidus, et  malheureusement,  il  lui  arrivait  à  chaque  séance, 
au  dire  des  patients,  soit  de  délayer  son  encre  de  Chine  en 
prenant  de  sa  salive  au  bout  de  ses  aiguilles,  soit  d'humecter 
machinalement  ses  aiguilles,  comme  on  le  fait  pour  un 
crayon,  en  les  portant  à  sa  bouche,  soit  d'enduire  avec  sa 
salive  la  partie  tatouée,  pour  mieux  faire  pénétrer  la  cou- 
leur ou  faire  disparaître  le  sang  échappé  par  les  orifices 
des  piqûres. 

C'est  ainsi  que,  pour  tous  ceux  qu'il  a  tatoués,  nous 
trouvons  des  résultats  absolument  analogues  :  développe- 
ment d'une  lésion  primitive  constante,  chancres  multiples 
et  indurés...,  la  multiplicité  de  ces  lésions  correspondant  à 
autant  de  lieux  d'introductions  simultanées  ou  successives, 
à  bref  délai,  du  virus  syphilitique. 

Dans  la  première  observation,  l'incubation  n'est  que  de 
quinze  jours  et  confirme  ainsi  les  paroles  de  Josias  :  «  C'est 
«  aux  extrémités  que  le  réseau  lymphatique  se  trouve  le 
«  plus  développé  ;  le  nez,  les  lèvres,  les  organes  génitaux 
«  ont  un  pouvoir  absorbant  bien  supérieur  aux  parties  sur 
«  lesquelles  se  font  en  général  les  tatouages  ». 

Dans  les  autres  cas,  l'incubation  a  été  de  trente,  cinquante 
et  même  soixante  jours»  Ainsi  que  nous  le  disions  au  début 
de  ce  modeste  travail,  nous  sommes  convaincu  que,  dans 
les  observations  personnelles  que  nous  venons  de  publier,  la 
salive  a  été  le  seul  agent  d'infection.  La  littérature  médicale 
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nous  apprend  aussi  que  la  plupart  des  cas  observés  se  rap- 
portent au  même  mode  de  transmission. 

Julien,  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes ^  si- 
gnale Josias,  interne  de  Paris,  comme  ayant,  le  premier  en 
France,  attiré  l'attention  sur  la  syphilis  consécutive  au 
tatouage,  en  publiant  une  observation  de  contagion  par  la 
salive.  Hutin  cite  le  fait  d'un  militaire  qui  s'était  fait  tatouer 
au  Val-de-Grâce  par  un  autre  de  ses  camarades,  atteint  de 
chancres  à  la  verge  et  de  plaques  muqueuses  à  la  bouche. 
Le  tatoueur,  ayant  délayé  son  encre  de  Chine  avec  sa 
propre  salive,  inocula  ainsi  une  syphilis  qui  amena,  dit-il, 
de  graves  accidents.  Hutin  avait  su  observer  qu'il  pouvait 
y  avoir  inoculation  d'un  virus.  «  La  peau,  traversée  dans 
((  une  certaine  partie  de  son  épaisseur,  permettant  à  des 
«  éléments  étrangers  susceptibles  d'être  absorbés  d'arriver 
<c  aux  ganglions,  où  les  auront  conduits  les  vaisseaux  lym- 
«  phatiques  ouverts  pendant  l'opération,  la  substance  ser- 
«  vant  à  peindre  n'est  pas  toujours  seule  déposée  dans  le 
«  derme,  et  il  peut  y  avoir  inoculation  du  virus  ». 

En  1879,  M.  le  médecin-major  de  1"  classe  Robert  est 
le  premier  qui  ait  accordé  quelque  attention  au  mode  de 
transmission  de  la  syphilis  par  la  salive  d'un  tatoueur.  C'est 
dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  qu'il  publia  trois  observations  destinées,  dit-il, 
à  corroborer  les  exemples  cités  par  Tardieu  et  Hutin. 

Lacassagne,  Magittot,  Rollet  mentionnent  ce  mémoire, 
cité  aussi  dans  l'article  Tatouage  du  dictionnaire  de  De- 
chambre. 

Porter  et  Carleton  publient  deux  cas  de  contagion  par  la 
salive  d'un  homme  qui,  avec  des  plaques  muqueuses  dans 
la  bouche,  mouillait  avec  sa  salive  les  aiguilles  dont  il  se 
servait  pour  tatouer. 

Dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  à  l'article 
Tatouages,  Ziemssen  dit  que  «  la  salive  a  produit  plusieurs 
«  cas  de  contagion,  à  cause  de  l'habitude  qu'on  a  de 
n  mouiller  l'aiguille  pour  faire  prendre  la  couleur  » . 

Barker,  tout  récemment,  publie  dans  le  British  med.  /. 
quatre  observations  de  transmission  de  la  syphilis  par  la 
salive.    Pendant  l'opération,    le  tatoueur   promenait  son 
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doigt  humecté  de  salive  sur  les  plaies  du  tatouage.  Des 
chancres  survinrent  au  niveau  des  parties  tatouées.  L'auteur 
anglais  ajoute  que  le  tatoueur  avait  des  plaques  muqueuses 
dans  la  bouche. 

11  ne  faudrait  pas,  en  effet,  croire  que,  dans  tous  les  cas, 
la  salive  des  syphilitiques  soit  infectieuse.  On  admet,  d'après 
le  D*"  Thibierge,  que  les  sécrétions  normales  ne  sont  pas 
contagieuses,  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  mélangées 
de  sang  ou  de  produit  de  lésions  syphilitiques  virulentes. 
Profeta,  à  plusieurs  reprises,  s'est  inoculé  de  la  salive  de 
sujets  syphilitiques  en  pleine  période  secondaire,  mais  dont 
la  bouche  était  indemne  d'accidents.  D'autres  expériences 
avec  la  salive  de  secondaires  et  de  tertiaires  ont  été  aussi 
négatives.  Mais  en  face  de  cette  innocuité  théorique  et  expé- 
rimentale, il  faut  placer. en  pratique  la  nocuité  résultant  de 
la  contamination  fréquemment  possible  de  ces  hquides,  et 
franchement  manifeste  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  où 
le  tatoueur  avait  la  langue  ou  les  lèvres  couvertes  de 
plaques  muqueuses. 

La  transmission  de  la  syphilis  peut  se  faire  aussi  par  le 
sang.  Les  tatoueurs  de  métier,  qu'on  trouve  dans  les  ports  ou 
à  la  porte  des  casernes,  n'ayant  pour  salle  opératoire  que 
le  pont  des  navires  ou  les  corps  de  garde,  se  servent,  pour 
des  individus  différents,  des  mêmes  aiguilles,  et  celles-ci 
passent  indifféremment  d'un  syphihtique  en  pleine  période 
d'accidents  secondaires  à  un  sujet  sain. 

Pétry,  de  Vienne,  a  incriminé  ce  mode  opératoire  dans 
cinq  cas  qu'il  a  constatés,  pensant  avec  raison  qu'il  pouvait 
rester  sur  les  aiguilles  un  peu  du  virus  syphilitique  contenu 
dans  le  sang  du  premier  tatoué  et  sufGsant  à  infecter  le 
sujet  sain,  opéré  immédiatement  après. 

Le  sang  des  syphilitiques  est,  en  effet,  éminemment 
contagieux,  au  moins  pendant  les  premières  périodes  :  les 
expériences  de  l'anonyme  du  Palatinat,  de  Gibert,  de 
P.  Pellizari  (de  Florence),  pratiquées  le  6  février  1860  sur 
le  D'  Bargioni,  et  les  faits  de  transmission  de  la  syphilis,  à 
la  suite  d'une  écorchure  des  organes  génitaux  pendant  le 
coït,  par  des  sujets  qui  n'ont  aucune  lésion  de  ces  organes, 
le  prouvent  suffisamment. 
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TRAITEMENT  DES  BUBONS  PAR  LES  INJECTIONS 
DE  VASELINE  I0D0F0RM£E. 

Par  RuLLiER»  médecia-major  de  1^*  classe. 

Le  traitement  du  bubon  d'origine  chancreuse  a  bénéficié 
de  Tantisepsie,  mais  il  est  encore  très  long,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  décollements  de  la  peau,  amincie,  criblée 
d'orifices,  dont  la  guérison,  d'une  extrême  lenteur,  fait  le 
désespoir  du  malade  et  du  médecin. 

Autrefois,  on  admettait  ces  complications,  ainsi  que  la 
transformation  chancreuse  des  bords  de  l'incision,  comme  un 
mal  inévitable.  Mais  depuis  que  Strauss  a  montré,  en  1884, 
que  le  bubon  n'est  d'abord  qu'une  adénite  banale,  et  qu'il 
ne  devient  chancreux  que  par  inoculation  ou  secondaire- 
ment, les  chirurgiens  ont  cherché  un  moyen  de  guérison 
rapide,  en  mettant  l'abcès  inguinal  à  l'abri  de  toute  conta- 
mination par  le  chancre. 

Le  mieux  serait  évidemment  de  le  traiter  par  occlusion  ; 
mais  il  faut  l'ouvrir,  en  évacuer  le  pus,  et  c'est  seulement 
après  cette  évacuation  qu*il  conviendra  de  refermer  la  plaie 
aussi  complètement  que  possible  en  mettant  la  poche  hors 
d'état  de  fabriquer  le  pus. 

Pour  remplir  ces  conditions,  on  a  essayé  la  ponction  as- 
piratrice  et  les  injections  modificatrices  dans  le  bubon  chan- 
crelleux.  L'emploi  de  l'iodoforme  était  tout  indiqué,  en 
raison  de  l'action  favorable  exercée  par  cette  substance  dans 
le  traitement  des  bubons  largement  ouverts,  et  de  ses  succès 
dans  les  abcès  froids,  en  injections  éthérées,  suivant  la  mé- 
thode de  Verneuil.  Aussi  n'a-t-on  pas  manqué  d'y  avoir 
recours  ;  mais  le  résultat  n'a  pas  répondu  à  l'attente  des  ex- 
périmentateurs. Cela  n'est  pas  étonnant  :  la  ponction  aspi- 
ratrice  est  insuffisante  pour  extraire  tout  le  pus  contenu 
dans  la  poche,  et  l'éther,  trop  fluide,  s'écoule  par  l'orifice 
de  l'injection,  empêchant  ainsi  l'accolement  des  bords  de 
la  petite  plaie.  Forgue  et  Reclus  {Traité  de  thérapeu- 
tique chirurgicale)  disent  avoir  essayé  et  abandonné  ce 
procédé. 
Dernièrement  Laub,  de  Vienne,  a  préconisé  le  traitement 
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par  l'injection  de  nitrate  d'argent.  Voici  comment  il  pro- 
cède :  dès  que  le  bubon  est  manifestement  fluctuant,  il  en- 
fonce au  point  ramolli  la  pointe  d'un  bistouri  et  il  fait  une 
incision  de  3  millimètres  seulement,  par  laquelle  il  évacue 
tout  le  pus  à  l'aide  d'une  compression  lente  et  prudente. 
Puis  il  injecte  à  la  place  du  pus  une  quantité  correspon- 
dante de  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  100  ou  pour 
200.  Enfin,  il  applique  un  pansement  qui  doit  rester  en  place 
48  heures.  Quand  il  enlève  ce  pansement,  le  pus  s'écoule 
abondamment  ;  il  fait  alors  une  nouvelle  injection  de  nitrate 
d'argent.  Au  pansement  suivant,  il  ne  s*écoule  générale- 
ment plus  qu'un  liquide  séreux.  Au  bout  de  10  à  14  jours, 
au  maximum  de  3  semaines,  le  bubon  est  complètement 
guéri  sans  laisser  de  cicatrice  visible. 

Ce  traitement  constitue  déjà  un  progrès  sensible  sur  l'in- 
cision large  et  le  pansement  à  plat,  mais  il  dure  encore  au 
moins  10  ou  15  jours.  On  peut  faire  mieux,  et  je  crois  ren- 
dre service  à  mes  collègues,  qui  ont  si  souvent  à  soigner  des 
affections  de  ce  genre,  en  leur  faisant  connaître  le  traitement 
recommandé  en  1889  par  M.  Fontan,  professeur  à  l'École 
de  médecine  navale  de  Toulon,  traitement  que  j'ai  toujours 
employé  depuis  cette  époque,  et  qui  m'a  donné  de  beaux 
résultats. 

Il  consiste  essentiellement  dans  l'injection  de  vaseline 
iodoformée,  après  ponction  étroite  et  évacuation  du  pus. 
L'idée  n'est  peut-être  pas  nouvelle,  mais  l'originalité  et  le 
succès  de  la  méthode  dépendent  de  la  précision  des  ma- 
nœuvres. Voici  comment  Fontan  décrit  le  procédé  : 

1"  temps,  —  Lavage  et  antisepsie  de  la  région  à  l'aide 
de  la  liqueur  de  van  Swieten,  dédoublée  par  l'eau  chaude, 
et  du  savon,  s'il  est  nécessaire. 

2*  temps.  —  Ponction  à  la  lancette,  si  la  peau  est 
amincie;  au  bistouri  étroit,  si  le  pus  est  encore  profond. 

3®  temps,  —  Évacuation  du  pus  ;  expression  complète  du 
produit  liquide  contenu  dans  le  ganglion. 

4®  temps.  —  Injection  de  vaseline  iodoformée  (à  1/10) 
liquéfiée  par  la  chaleur. 

5^  temps.  —  Pansement  par  le  coton  bichloruré. 

La  ponction  doit  être  faite  au  point  le  plus  fluctuant,  sans 
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rechercher  le  point  le  plus  déclive,  puisqu'il  ne  doit  pas  y 
avoir  d'écoulement  les  jours  suivants.  Elle  doit  être  faite  au 
centre,  pour  que  le  pus,  chassé  avec  les  doigts  de  tous  les 
points  fluctuants,  puisse  y  affluer. 

L'évacuation  complète  du  pus  est  nécessaire,  et  constitue 
le  temps  le  plus  long  de  l'opération;  elle  est  assez  doulou- 
reuse, surtout  quand  il  y  a  beaucoup  d'inflammation,  mais 
le  bénéfice  de  la  méthode  est  tel  qu'il  ne  faut  pas  se  laisser 
arrêter  par  cette  considération.  Il  faut  malaxer  la  tumeur 
jusqu'à  ce  qu'il  n'en  sorte  plus  rien. 

On  fait  alors  un  lavage  interne  de  la  poche  en  injectant 
une  solution  de  sublimé  à  1/1000,  qu'on  laisse  quelques  se- 
condes en  contact  avec  les  parois.  Il  arrive  quelquefois  que 
les  pressions  exercées  déterminent  un  certain  écoulement 
de  sang.  On  appHque  alors  un  tampon  de  coton  imbibé  de 
la  solution  de  sublimé  froide,  et  on  exerce  une  légère  com- 
pression pendant  quelques  minutes;  cela  suffit  pour  arrêter 
l'écoulement  sanguin,  et  on  enlève  ce  qui  reste  de  sang  dans 
la  poche  par  un  lavage  au  sublimé. 

On  procède  alors  à  l'injection  de  la  vaseline  iodoforraée 
que  l'on  a  liquéfiée  en  plongeant  le  récipient  qui  la  contient 
dans  de  l'eau  à  50*  ;  elle  se  fige  dans  la  poche  en  redescen- 
dant au-dessous  de  42®,  qui  est  son  point  de  Hquéfaction. 
La  quantité  injectée  doit  être  suffisante  pour  remplir,  sans 
la  distendre,  la  cavité  du  bubon.  Aussitôt  après,  et  avant 
que  la  vaseline  liquide  reflue,  une  plaque  de  coton,  mouillée 
de  van  Swieten  froid,  est  appliquée  sur  l'adénite  et  main- 
tenue par  un  spica. 

Les  suites  de  l'opération  sont  aussi  simples  que  rapides. 
Dès  le  premier  jour,  la  douleur  a  disparu  ;  les  jours  sui- 
vants, la  région  reprend  son  aspect  normal,  la  peau  sa  sou- 
plesse, et  la  guérison,  qui  est  complète  dans  une  moyenne 
de  6  à  7  jours,  ne  laisse  après  elle  aucune  cicatrice,  au- 
cune trace  visible,  ce  qui  constitue  encore  un  avantage  ap- 
préciable de  la  méthode. 

La  réunion  de  la  plaie  s'accomplit  dans  des  conditions  un 
peu  variables.  Elle  est  parfois  immédiate.  Fontan  estime 
que  ce  résultat  est  obtenu  1  fois  sur  8,  et  c'est  aussi,  à  peu 
de  chose  près,  la  proportion  que  j'ai  obtenue.  Dans  ce  cas, 
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dès  le  lendemain,  la  guérison  est  complète,  l'opéré  se  lève 
et.  marche  sans  douleur,  sans  aucune  gêne,  il  peut  repren- 
dre ses  occupations,  bien  que  le  bubon  conserve  son  aspect 
fluctuant,  par  suite  de  Tinclusion  d'une  certaine  quantité  de 
vaseline.  On  pourrait  croire,  si  les  douleurs  et  l'inflamma- 
tion n'étaient  tout  à  fait  tombées,  qu'il  s'y  est  reformé  du 
pus,  et  être  tenté  de  ponctionner  à  nouveau.  Erreur  à  éviter, 
car  la  vaseline  sera  complètement  résorbée  en  quelques 
jours. 

Dans  les  autres  cas,  où  la  guérison  n'est  pas  immédiate, 
la  petite  plaie  laisse  fuser  un  peu  de  vaseline  avec  quelques 
gouttes  de  pus.  Il  faut  alors  laver  et  panser  avec  l'iodoforme 
en  poudre.  Si  la  cavité  ne  paraît  pas  bien  effacée,  on  refera 
au  bout  de  deux  jours  une  nouvelle  injection  de  vaseline 
iodoformée,  suivie  au  besoin  d'une  troisième,  deux  jours 
plus  tard,  et,  si  la  plaie  n'a  pas  été  infectée  par  suite  d'une 
faute  contre  l'antisepsie,  la  suppression  du  pus  sera  rapide, 
et  la  guérison  complète  obtenue  dans  les  8  jours  ;  très  ex- 
ceptionnellement, je  l'ai  vue  se  faire  attendre  15  jours. 

Le  seul  cas  où  la  méthode  soit  impuissante,  c'est  quand  la 
peau  largement  décollée,  violacée,  amincie,  n'a  plus  une 
vitalité  suffisante  et  est  condamnée  à  l'élimination,  quel- 
que traitement  que  l'on  puisse  employer.  Dans  tous  les  au- 
tres cas  le  succès  sera  certain  et  rapide  sous  la  réserve 
d'une  antisepsie  parfaite. 

Je  rapporterai  seulement  quelques  observations  de  ces 
diS'érents  modes  de  guérison  : 

Obs.  I.  —  Pe...,  entré  à  rinfirmerie  le  17  septembre  pour  chancre 
mou  à  la  verge  ;  adénite  inguinale  droite  ;  ponction  et  injection  le 
i"  octobre  ;  dès  le  lendemain,  Tincision  est  fermée,  il  ne  reste  aucune 
douleur,  aucune  gêne  ;  fluctuation  due  à  la  vaseline  ;  l'opéré  se  dé- 
clare, avec  raison,  complètement  guéri. 

Obs.  II.  —  L...,  chancres  trois  mois  auparavant,  guéris  seulement 
depuis  quelques  jours  ;  adénite  à  droite  ;  ponction  et  injection  le 
17  novembre;  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  petite  plaie 
donne  issue  à  un  peu  de  vaseline  et  à  quelques  gouttes  de  pus.  La 
guérison  était  complète  le  cinquième  jour,  après  une  seule  injection  : 
résultat  d'autant  plus  remarquable  que  Topéré  n'était  pas  encore  com- 
plètement guéri  d'une  adénite  à  gauche  qui,  traitée  par  l'incision  large 
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et  les  pansements  antiseptiques,  a  mis  plus  de  deux  mois  à  se  cica- 
triser. 

Obs.  III.  —  PI...,  entré  à  Tinfirmerie  le  25  octobre,  chancre  à  la 
verge  ;  bubon  à  droite  ;  ponction  et  injection  le  29  octobre  ;  le  bubon 
renfermait  beaucoup  de  pus.  Le  lendemain,  le  pansement  était  souillé 
de  vaseline  et  de  pus  ;  le  troisième  jour,  un  peu  de  vaseline  et  quelques 
gouttes  de  pus;  le  quatrième  jour,  la  petite  plaie  est  cicatrisée  ;  il 
n'existe  aucune  douleur  ni  gêne  dans  la  marche.  Les  jours  suivants, 
on  sent  encore  une  fluctuation  très  nette,  absolument  indolente,  due  à 
la  vaseline,  laquelle  a  complètement  disparu  le  12  novembre  ;  mais  la 
guérison  était  complète  dès  le  quatrième  jouv. 

Obs.  IV.  —  FI...,  chancre  à  la  verge;  bubon  à  droite;  ponction  et 
injection  le  28  novembre  ;  écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus. 
Le  lendemain,  le  pansement  est  souillé  de  vaseline  et  de  pus,  et  aussi 
les  jours  suivants  ;  le  10  décembre,  deuxième  injection;  guérison  com- 
plète le  14  décembre. 

Obs.  V.  —  Ch...,  chancre  à  la  verge;  bubon  à  droite;  opéré  le 
19  décembre;  peau  violacée  et  amincie,  inspirant  des  craintes  d'in- 
succès. Pendant  les  deux  jours  suivants,  la  ponction  laisse  sourdre  un 
peu  de  pus  ;  elle  se  ferme  le  troisième  jour,  et  la  guérison  est  com- 
plète, malgré  le  mauvais  état  de  la  peau  au  moment  de  l'opération. 

Obs.  VI.  —  Le...,  chancre  et  bubon  volumineux  à  gauche,  renfer- 
mant une  énorme  quantité  de  pus;  peau  violacée,  amincie;  opéré  le 
19  décembre  ;  les  jours  suivants,  le  pansement  est  souillé  de  vaseline  et 
de  pus  ;  deuxième  injection  le  22  décembre;  guérison  complète  le  28. 

Obs.  vu.  —  Fo...,  chancre  et  bubon  ;  entré  à  l'infirmerie  le  2  fé- 
vrier ;  ponction  et  première  injection  le  8  février  ;  deuxième  injection 
le  10  ;  guérison  complète  le  14  février. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  de  ce  genre;  elles  sont 
toutes  identiques  et  leur  reproduction  serait  sans  intérêt.  J'en  ai  dit 
assez  pour  démontrer,  je  crois,  que  le  traitement  du  bubon  d'origine 
chancreuse  par  l'injection  de  vaseline  iodoformée,  suivant  la  méthode 
de  Fontan,  constitue  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  de  guéri- 
son que  nous  connaissions. 


DE  L'EMPLOI  GOMME  GREFFE   DU  FEUILLET    INTERNE 
DE  LA  MEMBRANE  COQUILLIfiRE  DE  L'ŒUF  DE  POULE. 

Par  Cil.  ÂUAT,  médecin-major  de  2*  classe. 

Il  est  une  multitade  de  circonstances  où  le  chirurgien 
doit  mettre  tout  en  œuvre  pour  hâter  la  cicatrisation  d'une 
plaie.  Mais  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  réparer  les  lésions 
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superficielles  occasionnées  par  une  vaste  brûlure  qu'il  con- 
vient d'aider  la  nature  en  vue  d'abréger  la  durée  de  la  sup- 
puration et  d'obvier  dans  la  mesure  du  possible  aux  incon- 
vénients de  la  rétraction. 

Reverdin  est  incontestablement  le  premier  qui,  en  1869, 
ait  montré  la  vraie  voie  dans  laquelle  il  fallait  s'engager 
pour  atteindre  ce  but.  Et  les  heureux  résultats  obtenus  par 
sa  greffe  épidermique  justifièrent  la  généralisation  de  cette 
dernière  jusqu'au  jour  où  Thiersch,  non  content  d'avoir  des 
succès  plus  fréquents,  obtint  par  la  transplantation  de  ses 
lambeaux  dermo-épidermiques  des  résultats  plus  remar- 
quables encore. 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  note  de  décrire  ces 
diverses  opérations  connues  de  tous  ;  il  me  sufQra  de  rap- 
peler que  ces  greff'es  épidermiques  ou  dermo-épidermiques 
peuvent  être  auto  plastiques,  c'est-à-dire  fournies  par  le 
malade  lui-même,  ou  hétéroplastiques  et  provenir  d'un 
autre  homme  vivant  ou  récemment  mort,  d'un  membre 
fraîchement  amputé. 

L'hétéroplastie  interhumaine,  la  meilleure  assurément,  a 
pu  être  en  certains  cas  remplacée  par  l'hétéroplastie  inter- 
zoo-humaine,  le  chien,  le  lapin»  le  cobaye,  le  veau,  le  pou- 
let, la  grenouille,  l'éponge,  fournissant  les  tissus  à  uti- 
liser. 

Si  ce  chapitre  de  l'anaplastie  tégumentaire  n'est  pas  le 
moins  intéressant  de  tous,  on  doit  toutefois  reconnaître  qu'il 
a  été  le  moins  fécond  en  résultats  pratiques.  Aussi  ai-je  bien 
soin  de  déclarer  dès  l'abord  que  ce  n'est  qu'à  titre  pure- 
ment exceptionnel  qu'on  devra  recourir  à  l'hétéroplastie 
interzoo-humaine. 

Ce  sont,  en  effet,  des  circonstances  particulières  qui  me 
déterminèrent  à  l'employer  pour  la  première  fois  en  avril 
1886. 

A  cette  époque,  je  donnais  mes  soins  au  jeune  P.  M..., 
âgé  de  12  ans,  fils  d'un  capitaine  de  mon  régiment,  pour 
une  large  plaie  de  la  région  dorso-latérale  du  pied  droit, 
consécutive  à  une  brûlure  par  l'eau  bouillante.  La  répara- 
tion se  faisant  lentement  en  raison  sans  doute  du  mauvais 
état  général  du  petit  malade,  je  proposai  de  faire  sur  ce 
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dernier  quelques  greffes  épi  dermiques.  Mais,  soit  pusilla- 
nimité, soit  tout  autre  motif,  ma  proposition  fut,  contre 
toute  attente,  accueillie  avec  si  peu  de  faveur  que  je  ne 
crus  pas  devoir  la  renouveler.  C'est  alors  que  me  souvenant 
de  la  vascularisation  très  nette  que  l'on  constate  sur  le  feuil- 
let interne  de  la  membrane  coquillière  de  l'œuf  de  poule 
au  moment  de  l'éclosion  du  poussin,  je  songeai,  escomp- 
tant cette  latente  vitalité,  à  tenter  des  greffes  avec  lui. 

Comme  depuis  quelques  jours  la  plaie,  sous  l'influence 
des  pansements  phéniqués,  ne  suppurait  pas,  et  que  les 
bourgeons  charnus  confluents  petits  et  vivaces  se  trouvaient 
dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réussite  de  la  greffe, 
je  déposai,  dès  le  lendemain,  en  huit  points  différents  de 
la  partie  intéressée,  des  morceaux  de  cinq  millimètres  car- 
rés de  membrane  coquillière  prise  sur  un  œuf  pondu  de  la 
veille.  Chaque  greffe  fut  séparément  recouverte  d'une  pe- 
tite lamelle  de  papier  d'étain,  tant  pour  la  fixer  que  pour 
faire  reconnaître  le  point  où  elle  avait  été  déposée.  Quelques 
doubles  de  gaze  phéniquée  avec  imperméable,  couche 
de  ouate  et  bande  maintenaient  le  tout. 

Enlevant  quatre  jours  après  le  pansement,  je  retrouvai 
avec  peine  cinq  petits  fragments  de  tissu  transplanté  sans 
remarquer,  aux  divers  endroits  où  ils  avaient  été  placés, 
rien  de  sensiblement  apparent.  Je  croyais  donc  à  un  échec 
lorsque  le  lendemain  et  le  surlendemain,  examinant  à  nou- 
veau la  plaie,  je  distinguai  un,  puis  deux  points  grisdlres. 

Dans  l'espoir  d'un  succès,  pour  si  petit  qu'il  fût,  je  prati- 
quai ce  inême  jour  dix  nouvelles  greffes  que,  malgré  tout 
le  soin  apporté  à  la  technique  opératoire,  je  retrouvai  pour 
la  plupart  recroquevillées  le  quatrième  jour.  Une  seule  se 
montra  fertile. 

Les  deux  premiers  points,  qui  avaient  fixé  mon  attention 
quatre  ou  cinq  jours  auparavant,  étaient  bien  deux  îlots  ci- 
catriciels dont  le  rayonnement  concentrique  finit  par  se 
confondre  avec  celui  du  troisième  et  par  atteindre  la  pelli- 
cule cicatricielle  venant  des  bords  de  la  plaie.  Il  est  à  re- 
marquer que  la  cicatrisation  périphérique  parut  être  nota- 
blement activée  du  jour  même  où  les  premiers  essais  de 
greffe  furent  tentés. 
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A  quelque  temps  de  là,  en  janvier  1888,  j'eus  recours  à 
ce  procédé  de  greffe  dans  le  service  des  salles  militaires  de 
l'hospice  de  Rodez,  dirigé  par  le  médecin-major  de  Isolasse 
Defos  du  Rau,  chez  un  cuisinier  de  81*  régiment  d'infan- 
terie qui,  en  voulant  monter  sur  le  fourneau  pour  procéder 
à  quelque  nettoyage,  avait  enfoncé  sa  jambe  dans  une 
marmite  Choumara  où  se  préparait  la  soupe.  Ce  soldat, 
n'ayant  pas  voulu  entendre  parler  de  la  moindre  piqûre,  je 
fis  avec  le  plus  grand  soin  sur  ses  plaies,  au  dos  du  pied  et 
à  la  partie  externe  de  la  jambe  droite,  application  de  seize 
fragments  de  membrane  coquillière  qui  aboutirent  à  la  for- 
mation de  trois  îlots  cicatriciels.  Je  n'en  obtins  que  deux 
dans  une  tentative  faite  six  jours  après  avec  vingt  greffes. 

C'est  la  membrane  coquillière  de  Tceuf  de  poule  que  j'ai 
encore  employée  en  octobre  1893  chez  un  élève  de  l'École 
militaire  préparatoire  d'infanterie  de  Rambouillet,  qui  était 
rentré  des  vacances  avec  une  plaie  de  la  région  postérieure 
de  l'avant-bras  consécutive  à  une  brûlure.  Un  premier  es- 
sai avec  dix  greffes  donna  un  succès,  mais  un  deuxième 
avec  un  égal  nombre  de  morceaux  de  membrane  resta  ab- 
solument vain. 

Si,  pour  donner  une  idée  de  la  valeur  anaplastique  de  la 
membrane  coquillière  interne,  je  totalise  les  succès  et  les 
insuccès  obtenus,  on  voit  que  les  premiers  atteignent  le 
chiffre  de  9  et  les  seconds  celui  de  74,  soit  un  huitième  de 
résultats  favorables.  Mais  cette  petite  statistique  semblerait 
démontrer  en  outre  qu'une  première  séance  de  greffe  est 
toujours  plus  heureuse  qu'une  seconde  ;  en  effet  34  pre- 
mières transplantations  ont  donné  avec  6  îlots  cicatriciels 
un  sixième  de  succès,  alors  qu'il  n'a  été  que  d'un  treizième 
pour  3  succès,  avec  40  secondes  transplantations. 

Voilà  les  faits.  Je  laisse  à  d'autres  plus  compétents  le  soin 
de  les  interpréter,  me  gardant  fort  de  prendre  parti  pour 
ceux  qui  n'accordent  à  la  greffe  qu'une  action  de  voisi- 
nage sans  influence  sur  le  développement  ultérieur  du  tissu 
embryonnaire  ;  pour  ceux  qui  veulent  faire  jouer  à  la  com- 
pression, pour  si  modérée  qu'elle  soit,  exercée  antérieure- 
ment par  les  bandelettes  de  diachylon  et  aujourd'hui  par 
mes  petits  carrés  de  papier  d'étain,  une  action  mécanique 
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capable  de  transformer  les  cellules  embryonnaires  des 
bourgeons  charnus  en  cellules  épithéliales  ;  pour  ceux  enfln 
qui,  comme  Létiévant,  pensent  que,  si  Tépithélium  s'orga- 
nise plus  facilement  au  contact  des  greffes,  cela  est  dû  aux 
soins  tout  particuliers  dont  on  l'es  entoure.  Tout  ce  que  je 
puis  dire,  c'est  que  mes  cicatrices  ont  eu  mes  greffes  pour 
point  de  départ,  et  que  la  possibilité  de  leur  apparition 
en  ces  mêmes  points  sans  mon  intervention  reste  à  démon- 
trer entièrement. 

Aussi  ma  conviction  est  telle,  que  désormais  j'aurai  re- 
cours à  la  greffe  par  la  membrane  coquillière  interne  de 
l'œuf  de  poule,  malgré  ses  faibles  résultats  j'en  conviens, 
toutes  les  fois  que  le  procédé  de  Reverdin  ou  de  Thiersch 
ne  pourra  être  appliqué.  Ses  indications  se  rencontreront 
chez  des  enfants,  chez  des  femmes,  chez  des  hommes  pusil- 
lanimes. On  pourra  employer  de  telles  greffes  même  dans 
le  traitement  de  plaies  superficielles  qui,  en  raison  de  leur 
peu  d'étendue,  n'auraient  pas  nécessité  l'intervention  san- 
glante. Le  procédé  est  si  simple  et  le  tissu  à  transplanter  est 
relativement  si  facile  à  trouver  ! 

L'observation  ayant  démontré  que  la  vie  latente  de  la 
membrane  coquillière  est  d'autant  plus  accusée  que  l'œuf  est 
plus  frais,  puisque  ce  sont  des  œufs  aussi  frais  que  possible 
que  l'on  donne  à  couver  à  une  poule,  je  me  servirai,  comme 
je  Fai  fait  du  reste,  d'œufs  pondus  du  jour  ou  de  la  veille. 
Et,  poussé  par  la  même  idée  théorique  qui  m'a  fait  tenter  le 
pansement,  je  saisirai  l'occasion,  si  elle  se  présente  à  moi, 
d'utiliser  la  membrane  interne,  déjà  vascularisée,  d'un  œuf 
dans  sa  deuxième  période  d'incubation. 

L'emploi  d'œufs  fécondés  me  paraît  à  priori  devoir  être 
préféré,  bien  que  j'aie  négligé  d'étudier  ce  côté  de  la  ques- 
tion. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  note  sans  indiquer  la  tech- 
nique suivie  dans  les  cas  où  j'ai  fait  usage  comme  greffe 
du  feuillet  interne  de  la  membrane  coquillière  de  l'œuf  de 
poule. 

Les  pansements  successifs  ayant  supprimé  la  suppura- 
tion de  la  plaie  et  provoqué  un  bourgeonnement  de  bon 
aloi,  je  maintiens,  pendant  tout  le  temps  de  la  préparation 
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de  tissu  à  transplanter,  la  région  à  l'abri  de  l'air  en  la  re- 
couvrant de  quatre  à  cinq  doubles  de  gaze  phéniquée. 

Prenant  alors  un  œuf  aussi  frais  que  possible  (et  à  l'ave- 
nir, je  le  rechercherai  fécondé)  on  le  casse  suivant  le  milieu 
de  son  grand  axe.  Le  contenu  versé  dans  un  récipient  laisse 
libres  les  deux  parties  de  la  coque.  S'armant  d'une  pince  à 
dents  de  souris,  on  va  saisir  au  fond  de  la  grosse  extré- 
mité un  relief  formé  par  la  chambre  à  air.  Sur  les  œufs  du 
jour,  la  chambre  à  air  forme  une  petite  calotte  sphérique 
de  4  à  2  millimètres  de  hauteur  et  de  8  millimètres  environ 
de  diamètre.  Comme  la  chambre  à  air  est  située  entre  le 
feuillet  interne  ei  le  feuillet  externe  de  la  membrane  coquil- 
lière,  on  est  bien  certain  que  les  bandelettes  de  tissu  que 
l'on  attire  à  soi  en  partant  de  ce  point  ne  sont  formées  que 
par  le  feuillet  interne. 

Ces  bandelettes,  que  Ton  peut  détacher  avec  des  dimen- 
sions de  4  à  S  millimètres  de  large,  coupées  d'égale  lon- 
gueur, sont  déposées  directement  avec  la  pointe  des  ciseaux 
auxquels  elles  adhèrent,  sur  la  plaie  découverte.  Les 
greffes  ne  se  recroquevillent  pas  et,  appliquées  parleur  sur- 
face albumineuse,  adhèrent  intimement. 

11  n'est  pas  toujours  aisé  de  n'appliquer  que  le  feuillet  in- 
terne. Quand  on  veut  faire  des  greffes  nombreuses  et  que 
l'on  est  obligé  de  prendre  ailleurs  que  dans  le  voisinage  im- 
médiat de  la  chambre  à  air,  le  feuillet  interne  et  le  feuillet 
externe  sont  accolés  :  je  ne  saurais  vraiment  dire  si  une 
telle  façon  de  procéder  nuit  à  la  réussite  de  l'opération. 

Je  place  mes  greffes  à  12  ou  15  millimètres  de  distance 
et  je  les  recouvre  avec  un  petit  carré  de  papier  d'étain  d'un 
centimètre  carré  environ,  appliquant  par-dessus  le  tout  quel- 
ques doubles  de  gaze  phéniquée. 

Et  maintenant  que  j'ai  fait  connaître  mon  procédé  de 
greffe  hétéroplastique,  que  j'ai  dit  dans  quel  cas  je  l'ai  em- 
ployé, ce  que  j'ai  obtenu  et  comment  je  le  pratique,  à 
d'autres  de  l'expérimenter  sur  une  plus  vaste  échelle  pour 
préciser,  mieux  que  je  n'ai  pu  le  faire,  les  résultats  qu'on 
peut  en  attendre. 
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RECUEIL   DE  FAITS. 

FRACTURE  DE  LA  ROTULE  PAR  COUP  DE  PIED  DE  CHEVAL. 

MORT  PAR  OCCLUSION  INTESTINALE  (ÉTRANGLEMENT 

INTERNE). 

Par  RouFUT^  médecin  principal  de  2*  classe. 

Le  cavalier  C...,  du  7»  régiment  de  dragons,  entre  à  Thôpital  de 
Fontainebleau  le  30  octobre,  atteint  d'une  fracture  directe  de  la  rotule 
par  coup  de  pied  de  cheval.  C'est  un  Breton,  ayant  un  an  de  service  et 
de  constitution  au-dessous  de  la  moyenne.  L'épanchement  intra-arti- 
culaire  du  genou  est  des  plus  considérables  ;  la  bourse  séreuse  pré-ro- 
tulienne  est  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  du  volume  du  poing, 
qui  masque  la  fracture  de  la  rotule,  La  peau,  qui  est  fortement  tendue 
sur  cet  hématome,  est  à  moitié  sphacélée  par  la  contusion,  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  carré  environ.  Les  jours  suivants,  2,  3,  4, 
5  novembre,  il  y  a  de  la  fièvre  ;  les  températures  du  soir  atteignent 
38*,5,  celles  du  matin  sont  de  38**;  les  douleurs  sont  très  aiguës,  into- 
lérables ;  la  tuméfaction  du  genou  a  encore  augmenté  et,  avant  de 
faire  une  ponction  intra-articulaire  aspiratrice,  je  fais  une  ponction 
aspiratrice  dans  l'hématome  pré-rotulien,  en  avant  de  la  rotule,  au 
point  contus  qui  menace  de  s'ouvrir  spontanément.  Cette  ponction  a 
lieu  suivant  les  règles  de  Tantisepsie  courante  avec  un  trocart  de 
moyen  calibre;  elle  soustrait  une  certaine  quantité  de  sang.  Un  panse- 
ment antiseptique  est  appliqué  sur  la  petite  plaie  résultant  de  la  ponc- 
tion; cette  petite  plaie  ne  se  ferme  pas  et  laisse  écouler  un  liquide 
séro-sanguinolent.  Le  membre  inférieur  est  immobilisé  dans  une  gout- 
tière ouatée.  Les  douleurs  diminuent,  la  fièvre  tombe  progressivement, 
du  7  au  12  novembre.  Le  13  au  soir,  je  constate  un  violent  accès  de 
fièvre,  précédé  de  frissons  ;  le  malade,  qui  ne  souffrait  plus,  aurait  fait 
dans  la  matinée  et  la  veille  d'assez  forts  mouvements,  malgré  sa  gout- 
tière. 

La  fièvre  persiste  les  14,  15  et  16  novembre,  le  genou  était  devenu 
plus  douloureux,  il  n'y  avait  autour  de  la  plaie  ni  lymphangite  ni  éry- 
sipèle  ;  Tarthrite  suppurée  était  donc  infiniment  probable.  J'incise  lar- 
gement la  peau  au-devant  de  la  rotule,  je  lave  avec  une  solution 
pbéDÎquée  forte  la  bourse  pré-rotulienne,  tapissée  de  caillots,  et  je  dé- 
couvre sur  le  côté  externe  du  fragment  inférieur  de  la  rotule  une  large 
déchirure  de  la  synoviale,  me  permettant  l'introduction  du  doigt  ;  un 
liquide  séro-purulent  s'écoule  avec  abondance  de  cette  déchirure,  et 
rarticulalion  une  fois  vidée  par  des  pressions,  j'injecte  dans  la  sé- 
reuse, à  plusieurs  reprises  successives,  par  cette  ouverture,  une  solution 
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phéniquée  forte,  de  façon  à  remplir  le  genou,  qui  se  gonfle  sous  l'in- 
jection et  se  dégonfle  lorsque  je  donne  libre  issue  au  liquide  injecté. 

Les  17  et  18  novembre,  la  fièvre  ne  baisse  que  médiocrement;  le* 
culs-de-sac  synoviaux,  malgré  les  lavages  du  matin,  sont  remplis  de 
pus  dès  le  soir.  Avec  l'aide  de  M.  le  médecin-major  Véron,  je  pratique 
alors  une  large  arthrotomie  externe  ;  les  résultats,  immédiatement 
favorables,  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de  deux  jours,  et  la  fièvre, 
qui  paraissait  atténuée,  se  relève,  suivant  une /progression  et  avec  les 
symptômes  les  plus  inquiétants.  Un  frisson  tous  les  jours  à  une  heure, 
une  température  de  39»,  39»,5  et  40«  le  soir;  le  matin,  brusque  dé- 
fervescence,  ST^.  C'était  l'infection  purulente.  Cependant  l'aspect  du 
malade  restait  bon,  le  teint  n'était  nullement  terreux,  et  une  alimen- 
tation suffisante  était  possible  le  matin  ;  mais  la  plaie  du  genou  de- 
venait sèche,  les  bourgeons  en  étaient  livides,  fongueux.  La  seule  voie 
de  salut  était  Tarthrotomie  interne  ;  elle  fut  pratiquée  avec  l'aide  des 
médecins-majors  Lejeune  et  Véron.  Au  lieu  de  drains,  nous  avions  pris 
une  gaze  antiseptique  qui  traversait  l'articulation,  passant  sous  la 
rotule,  grâce  aux  larges  incisions  bi-Iatérales  de  la  double  arthro- 
tomie. La  fièvre  tomba  immédiatement. 

Mais  au  moment  où  nous  pensions  tous  les  accidents  infectieux 
conjurés,  au  moment  où  les  plaies  du  genou  prenaient  bon  aspect,  des 
accidents  inattendus  éclataient  brusquement. 

Pendant  la  nuit  du  1^'  décembre,  le  malade  était  pris  subitement  de 
vomissements  et  'd'une  douleur  abdominale,  localisée  un  peu  à  gauche 
de  l'ombilic,  immédiatement  au-dessous  de  l'estomac.  Les  vomisse- 
ments, d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  verdâtres,  survenaient  dès 
qu'un  liquide  quelconque  avait  été  absorbé.  Les  boissons  gazeuses,  le 
vin  de  Champagne  frappé,  les  sorbets,  tout  était  rejeté  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  L'intestin  était  rétracté,  le  ventre  était  aplati, 
excavé  même,  sauf  dans  le  point  localisé  par  le  malade  comme  siège 
principal  de  ses  douleurs  ;  à  ce  niveau,  une  tuméfaction  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon  soulevait  la  peau.  Au  palper,  la  musse  intestinale 
était  légèrement  douloureuse  et  cette  sensibilité  avait  son  maximum 
d'acuité  au  point  précité,  sans  que,  pour  cela,  cette  sensibilité  spéciale 
fût  très  forte.  Cette  tuméfaction  n'était  le  siège  d'aucun  phénomène 
franchement  inflammatoire  :  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  submatité  ou 
tympanisme  bien  appréciable.  La  dernière  selle  remontait  à  trois  jours; 
elle  avait  été  dure,  parcimonieuse,  comme  les  selles  précédentes,  ce 
malade  étant  habituellement  constipé  et  devant  prendre  des  lavements 
tous  les  deux  jours  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  Des  lavements  pur- 
gatifs sont  prescrits,  ils  parviennent  à  vider  le  côlon  descendant,  c'est 
le  seul  résultat  obtenu. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  nouvelle  complication?  Avions-nous 
une  métastase  viscérale  de  l'infection  purulente,  un  pseudo-étrangle- 
ment dû  à  du  péritonisme?  Mais  ces  pseudo-étranglements  s'accom- 
pagnent de  parésie  intestinale,  le  ventre  est  ballonné  ;  de  plus,  la  dé- 
croissance de  la  fièvre  et  surtout  le  pouls,  qui  était  descendu  à  82,  ne 
concordaient  guère  avec  cette  hypothèse. 
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L'occlusion  intestinale  paraissant  certaine,  restait  à  déterminer  le 
siège  et  la  nature  de  l'occlusion. 

Le  ventre  était  uniformément  rétracté,  sauf  dans  un  point  paraissant 
appartenir  à  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grôle;  l'estomac  était 
manifestement  dilaté.  Le  siège  de  l'occlusion  était  donc  très  haut  et,  de 
ce  fait,  on  devait  exclure  toute  probabilité  d'occlusion  par  rétention 
stercorale.  Invagination  ou  étranglement  par  bride  :  telle  était  la  so- 
lution à  chercher. 

En  quatre  jours,  du  i<>'  au  4  décembre,  nous  avions  eu  vainement 
recours  au  traitement  médical  usité  en  pareil  cas  :  électricité,  lave- 
ments purgatifs,  lavements  d'eau  de  Seltz,  injections  forcées  :  rien 
n'avait  réussi,  et  l'état  général  du  malade  devenait  rapidement  mauvais. 
Le  pouls  reprenait  sa  fréquence,  la  voix  faiblissait,  les  traits  se  grip- 
paient, les  vomissements  étaient  de  plus  en  plus  fréquents,  sans  être 
fécaloîdes.  La  petite  tuméfaction  signalée  sur  l'abdomen,  sa  matité,  sa 
rénitence,  faisaient  songer  aune  invagination;  mais  le  début  brusque 
des  accidents,  l'aggravation  rapide  des  symptômes  généraux  se  rap- 
portaient plutôt  à  un  étranglement  par  bride  ou  à  un  volvulus.  On  sait 
que  la  mort  dans  l'occlusion  intestinale  n'est  rapide  que  lorsque  la 
fermeture  se  complique  du  pincement  des  filets  du  grand  sympathique  : 

«  Ce  n'est  point  parce,  depuis  quelques  heures  ou  quelques  jours, 
«  le  malade  atteint  d'étranglement  ne  rend  ni  gaz  ni  selles,  que  ce 
«  malade  est  algide  et  grippé,  que  son  pouls  faiblit,  qu'il  vomit  son 
«  contenu  intestinal  ;  c'est  parce  que  l'intestin  est  étreint,  et  que  ses 
«  plexus  nerveux  pariétaux  deviennent  l'origine  de  réflexes  graves.  » 
(Forgue  et  Reclus,  bc.  cit.) 

Les  symptômes  s'aggravent  de  jour*  en  jour,  l'intervention  nous  a 
paru  s'imposer,  et  cet  avis  a  été  celui  de  tous  les  médecins  militaires 
de  la  garnison.  Une  laparotomie  fut  pratiquée  le  5  décembre  avec  leur 
concours,  dans  un  cabinet  mis  provisoirement  à  notre  disposition  par 
l'administration  de  l'hôpital.  L'antisepsie  de  l'opérateur  et  des  aides 
fut  obtenue  par  l'immersion  des  mains,  après  lavage  à  l'eau  chaude  et 
au  savon,  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  iO/1000, 
puis  dans  une  solution  de  bisulfite  de  soude  à  20/1000,  pour  dé- 
colorer. Le  ventre  du  malade  fut  lavé  au  savon  et  au  sublimé  à  1/1000. 

L'asepsie  par  l'ébullition  avait  remplacé,  pour  les  compresses,  les 
solutions  antiseptiques.  La  chloroformisation  fut  prudemment  con- 
duite par  MM.  les  médecins-majors  Lejeune  et  Tournier,  et  c'était 
peut-être  là  la  tâche  la  plus  délicate,  en  raison  de  la  petitesse  du  pouls. 
L'incision  faite  le  long  de  la  ligne  blanche,  à  quelques  travers  de  doigt 
au-des.sus  du  pubis,  remontait  un  peu  au-dessus  de  Tombilic,  qu'elle 
avait  contourné.  Toule  la  portion  de  l'intestin  grêle,  que  je  soup- 
çonnais être  le  siège  de  l'occlusion,  fut  doucement  explorée  par  la 
main  et  mise  sous  mes  yeux  ;  \e  ne  trouvai  rien  ;  c'était  là  pourtant  que 
siégeait  l'occlusion.  Une  alerte  chloroformique,  en  précipitant  mon 
opération,  ne  me  permit  point  de  dérouler  et  de  découvrir  avec  lenteur 
ces  anses  intestinales  du  voisinage  de  l'estomac.  J'ai  dû  refermer  le 
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ventre,  estimant  que  de  plus  longues  recherches  nécessitaient  une 
chloroibrmisation  que  le  malade  n'était  plus  en  état  de  supporter. 

Le  malade  a  peu  souffert  de  l'opération,  il  n*a  pas  eu  de  péritonite 
consécutive  et  s'est  plaint  seulement,  dans  la  journée  du  6  décembre, 
de  quelques  légères  douleurs  venant  de  l'incision  abdominale,  lorsque 
les  vomissements  secouaient  la  paroi.  Les  symptômes  d'occlusion  ont 
persisté,  le  pouls  est  devenu  plus  petit,  plus  fréquent,  des  sueurs 
partielles  ont  apparu,  laissant  la  peau  sèche  sous  cette  transpiration. 
La  température  a  oscillé  autour  de  36<»,5  pendant  les  deux  derniers 
jours,  et  le  malade  est  mort  le  8  décembre,  sans  délire,  sans  agonie, 
dans  une  syncope. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  par  M.  le  médecin-major  Yéron,  et  je 
transcris  ici  son  intéressant  rapport  : 

1«  Examen  du  genou  arthrotomisé.  —  «  Les  plaies  sont  bourgeon- 
«  nantes,  de  bonne  nature,  et  il  n'existe  de  pus  dans  aucun  point  de 
«  l'article;  les  culs-de-sacs  rotuliens  ne  contiennent  aucun  liquide 
*<  pathologique. 

((  Je  constate  une  ulcération  du  cartilage  gauche  de  la  volute  fémo- 
(c  raie,  située  dans  le  sens  transversal  et  répondant  sensiblement  au 
«  trait  de  Iracture  de  rotule.  Cette  plaie  du  cartilage  a  donc  été  le  fait 
'(  direct  du  traumatisme  et  non  de  la  suppuration  articulaire,  qui  a  été 
(t  immédiatement  éteinte  par  l'inlervention  opératoire. 

u  La  rotule  est  divisée  par  un  trait  de  fracture  transversal,  qui  l'a 
«  partagée  en  deux  fragments  inégaux  à  l'union  de  son  tiers  inférieur 
«  et  de  ses  deux  tiers  supérieurs.  La  surface  des  fragments  est  iné- 
a  gale,  anguleuse  et  met  à  nu  un  tissu  spongieux  rose  et  non  infiltré 
«  de  pus.  Ces  deux  fragments,  écartés  de  1  centimètre  environ,  étaient 
u  unis  par  une  niasse  fibreuse  déchiquetée,  mais  résistante,  et  l'aspect 
u  et  la  disposition  de  cette  fracture  ne  montrent  nullement  quel  avan- 
«  tageon  eût  pu  tirer  d'une  suture  osseuse.  » 

Examen  du  ventre.  —  «  La  plaie  de  la  laparotomie  ne  présente 
«  aucune  trace  inflammatoire,  et  les  téguments  ont  conservé  leur  colo- 
<(  ration  normale.  Eu  sectionnant  les  points  de  suture,  je  constate  un 
«  commencement  de  réunion  et  je  suis  obligé  de  décoller  les  adhé- 
M  rences  plastiques  déjà  formées.  Après  avoir  prolongé  en  haut  et  en 
«  bas  l'incision  opératoire,  avoir  terminé  par  une  incision  transversale 
«  et  rabattu  les  quatre  volets  de  la  paroi  ainsi  formés,  nous  avons  sous 
M  les  yeux  l'estomac  qui,  considérablement  dilaté,  repousse  en  haut 
a  le  diaphragme  jusqu'au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal 
«  et  qui  descend  au  niveau  de  l'ombilic,  occupant  à  la  fois  et  la  région 
«  épigastrique  de  l'hypocondre  gauche  et  la  région  ombilicale  ;  au- . 
«  dessous  est  le  gros  intestin  légèrement  tympanisé  ;  à  droite  un  foie 
«  volumineux  qui  laisse  déborder  une  vésicule  biliaire  distendue,  de 
a  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

«  Le  tablier  épiploique  est  hypérémié  ;  nous  le  relevons  et  mettons  à 
«  nu  le  paquet  du  petit  intestin,  encadré  par  le  gros  intestin.  L'in- 
«  testin  grêle  et  le  mésentère  sont  congestionnés,  mais  en  aucun  point 
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<c  il  n'existe  de  péritonite  ;  il  n'y  a  pas  un  exsudât,  pas  une  adhérence  ; 
u  je  note  seulement  de  l'hypérémie  du  péritoine  viscéral. 

<(  Dans  le  gros  intestin  se  trouvent  quelques  scyballes,  qui  ne 
c<  comptent  nullement  dans,  la  genèse  des  accidents. 

«  Après  avoir  posé  une  double  ligature  au  niveau  de  rabouchement 
«  du  petit  intestin  avec  le  cœcum,  nous  avons  dévidé  avec  le  plus 
«  grand  soin  tout  le  tube  digestif,  en  sectionnant  à  petits  coups  la 
<(  collerette  mésentérique. 

«  A  la  hauteur  du  jéjunum,  nous  avons  trouvé  la  cause  très  nette  de 
ce  l'occlusion  :  un  étranglement  intesHnal  conêtUué  par  une  bride  mè- 
u  sentérique,  très  forte,  trie  dure,  trie  tendue.  Cette  bride  réunissait 
<(  deux  points  de  l'intestin  grêle  et  allait  depuis  Taboucbement  du 
«  duodénum  et  du  jéjunum  jusqu'à  un  autre  point  du  jéjunum,  situé 
«  à  0™,08  du  premier.  Le  jéjunum  avait  fait  une  demi-rotation  surlui- 
«  même,  sous  l'influence  de  la  traction  de  la  bride.  Au-dessus  de 
<t  l'étranglement,  on  constate  une  forte  dilatation  du  duodénum,  qui 
<c  forme  une  véritable  poche  et  une  énorme  dilatation  de  l'estomac. 
K  Estomac  et  duodénum  contiennent  des  gaz  en  abondance  et  un 
(i  liquide  jaunâtre,  mélange  de  mucus,  de  liquide  des  boissons  et  de 
«  sécrétion  biliaire.  Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes.  » 

La  mort  est  due  à  un  étranglement  par  bride  mésentérique  de 
la  première  partie  de  l'intestin  grêle.  La  laparotomie  a  été  in- 
complète; si  elle  a  été,  dans  le  cas  actuel,  une  opération  inutile, 
du  moins  elle  n'a  pas  causé  directement  la  mort  ;  la  plaie  en 
voie  de  cicatrisation  sur  la  ligne  blanche,  l'absence  de  toute 
péritonite  le  troisième  jour  qui  a  suivi  l'opération  le  prouvent 
suffisamment.  La  légère  tuméfaction  qui  semblait  devoir  préci- 
ser la  laparotomie  eu  une  région  déterminée  tenait  à  la  dilata- 
tion d'une  anse  intestinale  que  j'ai  en  vain  suivie  pour  avoir  le 
chemin  de  Tocclusion. 

Tout  cas  clinique  portant  son  enseigement,  nous  apprendrons, 
par  cette  observation,  à  préférer  l'abstention  aux  ponctions 
aspiratrices  du  genou  même  dans  le  cas  oi!i  la  douleur,  la  dis- 
tension extrême  de  la  synoviale  sont  le  plus  souvent  soulagées 
par  le  trocart  aspirateur,  réservant  la  ponction,  comme  mé- 
thode exploratrice,  pour  constater  s'il  existe  ou  non  du  pus  en 
formation.  Dubreuil  a  eu  un  cas  de  mort  par  la  ponction  arti- 
culaire du  genou  dans  un  cas  de  fracture  de  rotule;  l'antisepsie 
n'autorise  pas  à  oublier  ces  cas  malheureux.  Il  ressort  aussi  de 
notre  observation  que  Tarthrutomie  externe  est  insuffisante 
dans  les  suppurations  articulaires  d'une  certaine  gravité,  et 
comme  il  peut  être  difficile  de  faire,  au  début,  le  diagnostic  du 
plus  ou  moins  de  gravité  des  cas,  une  contre-ouverture,  c'est- 
à-dire  une  arthrotomie  interne  assurant  le  drainage  transversai 
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du  genou  sera  une  sage  précaution  qui  complétera  l'arthrotomie 
externe  le  jour  même  où  elle  sera  faite.  Ces  dernières  conclu- 
sions ne  sont  d'ailleurs  que  la  confirmation  d'un  traitement 
adopté  par  beaucoup  de  chirurgiens  :  une  double  artlirotomie 
d'emblée,  au  lieu  de  procéder  graduellement  et  de  ne  pratiquer 
qu'une  arthrotomie  externe,  n*ayant  recours  à  l'arthrotomie 
interne  que  quelques  jours  après,  si  cela  est  nécessaire. 

Aurais-je  trouvé  l'étranglement  si,  opérant  deux  jours  plus 
tôt,  la  chloroformisation  moins  périlleuse  m'eût  permis  plus  de 
lenteur  dans  mon  examen  ?  Je  ne  le  crois  pas.  M.  le  médecin- 
major  Véron,  malgré  son  habileté,  a  mis  longtemps  sur  le  ca- 
davre pour  découvrir  le  siège  de  l'étranglement  ;  les  difficultés 
qu'il  a  rencontrées  à  l'autopsie  me  confirment  dans  l'idée  que 
de  plus  longues  recherches  sur  le  vivant  n'auraient  eu  qu'un 
résultat  bien  discutable. 


DEUX  CAS  D'OPHTALMOPLÉGIE  EXTRINSÈQUE  DOUBLE 
GONGÊIIITALE. 

Par  P.  Magihelle,  médccio  aide-major  de  2«  classe. 

Avec  les  recrues  est  arrivé  cette  année,  au  iil^  d'infanterie,  le  sol- 
dat Laug...,  22  ans  et  demi,  peintre  en  voitures,  ajourné  une  fois  pour 
palpitations  de  cœur,  et  dont  la  fixité  des  globes  oculaires  et  le  faciès 
particulier  ont  attiré  notre  attention.  Cet  homme  en  effets  dont  les  pau- 
pières sont  demi-tombantes,  semble  n'ouvrir  les  yeux  qu'avec  peine, 
comme  s'il  luttait  contre  le  sommeil,  et  en  aidant  son  muscle  releveur, 
incomplètement  paralysé,  des  contractions  du  frontal.  Si  on  Tinter- 
pelle  et  l'oblige  à  regarder  dans  une  direction  donnée,  on  s'aperçoit 
que  des  mouvements  correspondants  de  la  tète  suppléent  à  l'absence 
presque  complète  des  mouvements  des  yeux,  qu'on  dirait  «  fixés  dans 
de  la  cire  ». 

L'excursion  de  chaque  globe  est  extrêmement  limitée;  elle  existe 
pourtant,  mais  les  mouvements  sont  rudimentaires;  c*est  plutôt  un 
ébranlement  de  l'œil  qu'un  véritable  mouvement. 

Au  repos  et  pendant  la  vision  au  loin,  les  axes  optiques  ne  sont  pas 
parallèles;  la  pupille  de  l'œil  droit  est  nettement  dirigée  en  face; 
celle  de  l'œil  gauche  tournée  légèrement  en  dedans.  Il  y  a  un  faible 
strabisme  de  cet  œil. 

Il  se  fait,  pour  la  vision  de  près,  un  certain  degré  de  convergence  ; 
le  strabisme  s'accentue  alors,  ainsi  que  le  ptosis;  le  malade  est  obligé 
de  lever  la  tête  à  mesure  qu'on  approche  l'objet. 

Dans  chaque  œil,  mouvements  faibles,  d'une  étendue  de  i  milli- 
mètre à  peine,  en  haut,  en  bas  et  en  dehors.  Légers  mouvements  as- 
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sociés  quand  le  malade  regarde  à  droite  et  à  gauche.  C'est  à  peine  si 
on  obtient  quelques  mouvements  dans  l'aire  des  deux  obliques  dont 
Faction  du  reste  n*est  guère  isolée,  mais  dont  la  paralysie  est,  en  tous 
ca^  logiquement  démontrée  par  l'absence  d'exophtalmie  qu'on  note 
chez  le  malade.  Les  deux  pupilles  réagissent  également  bien  à  la  lu- 
mière et  à  l'accommodation,  et  cela  normalement,  sans  paresse. 

Malgré  l'absence  de  vision  binoculaire,  constatée  par  l'expérience 
de  Héron,  Laug...  peut  lire  assez  facilement,  au  prix  cependant  d'un 
peu  de  céphalée,  si  la  lecture  se  prolonge. 

Pas  de  diplopie,  même  recherchée  avec  le  verre  rouge.  Le  champ 
visuel  pour  la  lumière  blanche  et  les  couleurs  est  normal  des  deux 
yeux. 

Pour  l'examen  ophlalmoscopique,  j'ai  eu  recours  au  contrôle  d'un 
obligeant  et  savant  confrère,  le  docteur  Guende  (de  Marseille)  et  nous 
avons  trouvé  chez  le  malade  une  amétropie  des  deux  yeux  caractérisée 
par  de  l'astigmatisme  mixte,  contraire  à  la  règle,  et  mesuré  par  des 
verres  de  : 

OD  =    i5«  +  3  —  1  D. 

OG  =  i75«  +  3.50  —  1.50  D. 

'  Avec  cette  corection^  l'acuité  visuelle  monoculaire  est  sensiblement 
égale  à  8/ 10. 

Les  membranes  du  fond  de  l'œil  sont  intactes;  pas  de  rétinite  pig- 
mentaire.  Pas  de  glycosurie,  d'albuminurie;  rien  d'anormal  du  côté 
des  organes.  Il  ne  reste  plus  de  traces  des  palpitations  constatées  l'an 
dernier  au  moment  du  conseil  de  revision. 

En  résumé,  suppression  presque  complète  et  à  peu  près  égale  en 
tous  sens  de  la  mobilité  oculaire,  pas  d'exophtalmie,  ptosis  modéré, 
intégrité  absolue  des  réflexes  pupillaires  et  de  l'accommodation. 

L'affection  de  Laug...  est  congénitale,  elle  a  été  observée  aux  deux 
yeux  au  moment  de  la  naissance.  Il  ne  se  serait  produit  depuis  qu'une 
seule  modification  :  la  disparition  graduelle  de  l'exophtalmie.  «  Autre- 
fois, dil  sa  mère,  il  avait  les  yeux  si  gros  que  tout  le  monde  s'en  aper- 
cevait, et  qu'en  l'embrassant  on  les  lui  cognait.  »  Comme  antécédents 
héréditaires  :  éthylisme  indiscutable  chez  le  père,  mort  l'an  dernier 
d'une  congestion  pulmonaire.  C'était  un  buveur  de  longue  date  et 
Laug...  avoue  l'avoir  vu  souvent  ivre.  Rien  du  côté  de  la  mère.  Il  y  a 
cinq  enfants  dans  la  famille.  Les  deux  extrêmes  :  une  sœur  aînée  de 
25  ans  (mèreil'un  bébé  bien  portant)  et  un  jeune  frère  de  9  ans  n'ont 
pas  la  moindre  tare.  Les  trois  autres  enfants,  dont  Laug...  est  l'alné, 
sont  des  garçons.  Le  cadet  âgé  de  20  ans  (marié  et  père  d'un  bel  en- 
fant) et  le  troisième,  garçon  coiffeur  à  Marseille,  présentent  la  môme 
afleetion,  égalemefit  constatée  au  moment  de  la  naissance.  Il  faut 
noter  qu'il  ne  s'est,  pendant  la  gestation  de  ces  trois  enfants,  rien 
produit  du  côté  de  la  mère  qui  ait  pu  avoir  une  influence  sur  révé- 
lation et  qui  puisse  expliquer  la  localisation  extraordinaire  de  cette  mal- 
formation. 

Arehiv€S  de  Méd.   —  XXV.  15 
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Le  coifieur,  âgé  de  1 7  ans,  a  le  faciès  d*Hutchinson  plus  caractérisé 
que  Laug...  11  a  l'immobilité  absolue  des  globes  oculaires;  ses  deux 
pupilles  regardent  également  en  dedans  et  ce  strabisme  convergent 
double,  très  manifeste  ici,  rudimentaire  au  contraire  et  unilatéral  chez 
Laug...  serait,  au  dire  de  la  mère  et  du  frère,  intermédiaire  chez  le 
cadet  (?) 

Le  ptosis  est  ici  encore  très  modéré.  Si  on  maintient  les  paupières 
relevées  et  qu'on  examine  la  mobilité  de  chaque  œil  alternativement, 
on  voit  qu'il  n'y  a  qu'un  mouvement  apparent,  et  encore  très  léger, 
dans  le  sens  de  l'adduction,  ce  qui  permet  et  constitue  une  certain  de- 
gré de  convergence.  Pourtant  il  existe  un  rudiment  de  mouvements 
associés,  si  l'on  fait  regarder  les  deux  yeux  à  droite  ou  à  gauche.  En 
répétant  l'expérience  de  Héron  sur  le  malade,  on  constate  qu'il  a  la 
vision  binoculaire  à  la  distance  d'environ  1  mètre  et  dans  une  certaine 
zone.  Au  delà  et  en  deçà  de  cette  zone,  il  arrive  en  effet  que,  grâce  à 
l'immobilité  des  globes  et  au  degré  de  convergence  des  deux  pupilles, 
l'image  ne  se  fait  plus  sur  des  points  symétriques  de  la  rétine,  et  l'un 
des  yeux  se  neutralise.  Le  malade  alors  ne  voit  pas  directement  en  face 
de  lui,  il  regarde  avec  l'un  ou  l'autre  de  ses  yeux,  et  par  des  mouve- 
ments de  tête  supplée  à  l'absence  de  mouvements  de  l'œil  en  exercice. 
11  se  rend  du  reste  parfaitement  compte  de  ce  qui  se  passe  pendant 
qu'il  lit  de  près;  il  lit  la  moitié  gauche  de  la  ligne  avec  Tœil  droit,  et 
la  moitié  droite  avec  l'œil  gauche.  De  môme  pour  la  vision  au  loin, 
mais  là  il  emploie  de  préférence  l'œil  gauche  et  neutralise  l'autre  en 
abaissant  sa  paupière  droite,  quitte  à  l'occasion  à  faire  l'inverse,  mais 
plus  rarement.  La  pupille  gauche  en  effet,  tournée  vers  la  droite,  lui 
permet  davantage  de  voir  ce  qui  se  passe  de  ce  côté,  le  plus  actif  chez 
les  droitiers.  Le  champ  visuel  est  normal  pour  chaque  œil.  Pas  de  di- 
plopie,  pas  d'exophtalroie.  Intégrité  des  réflexes  iriens  et  de  l'accommo- 
dation. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  ophtalmoplégie  extrinsèque 
double?  Il  ne  saurait  évidemnient  pas  être  question  ici  d'une 
affection  purement  musculaire,  d'un  arrêt  de  développement 
par  exemple,  pas  plus  que  d'une  lésion  nerveuse  périphérique 
dans  le  genre  de  celles  qu'on  rencontre  parfois  comme  épiphé- 
nomène  dans  certaines  affections  et  qui  donnent  le  syndrome 
ophtalmoplégie  extrinsèque  double. 

La  cause  est  ici  cérébrale,  et  probablement,  sûrement  même, 
nucléaire.  Nous  allons  voir  pourquoi. 

La  paralysie  est  dissociée,  c'est-à-dire  que  la  musculature 
intérieure  des  yeux  (sphincter  irien,  muscle  accommodateur) 
est  respectée,  et  que  seule,  la  musculature  extérieure,  relevant 
de  la  quatrième,  de  la  sixième  et  en  majeure  partie  de  la  troi- 
sième paires,  est  seule  atteinte.  Or  ces  nerfs  ont  leur  origine 
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au  voisinage  de  la  colonne  grise  de  Taqueduc  de  Sylvius  (1), 
dans  un  certain  nombre  de  noyaux  représentant  des  centres  et 
correspondant  chacun  à  un  muscle  moteur  du  globe  musculaire. 
Les  noyaux  sont  rangés  en  deux  groupes  séparés  l'un  derautre, 
irrigués  chacun  par  une  artère  différente  et  fournissant  :  le  su- 
périeur, aux  nerfs  des  muscles  internes;  l'inférieur,  à  ceux  des 
muscles  externes.  Le  groupe  inférieur  se  subdivise  en  deux  ailes 
de  chaque  côtédeTaqueduc  (Perlia)  .Dans  l'aile  externe  sont  les 
noyaux  des  muscles  élévateurs  ;  dans  l'aile  interne,  ceux  du 
droit  interne  et  du  droit  inférieur.  Immédiatement  au-dessous 
de  ce  dernier,  et  accolé  à  lui,  se  trouve  le  noyau  du  pathétique 
qui  va  au  grand  oblique. 

Le  schéma  de  Perlia  a  montré,  en  outre,  qu'à  la  partie  supé- 
rieure de  chaque  aile  se  trouvent,  d'une  partie  releveur,  d'autre 
part  le  droit  interne.  11  existe  donc  une  poriion  de  ces  noyaux 
libre,  si  Ton  peut  dire;  et  rien  n'empêche  d'admettre  qu'une 
lésion  frappant  en  gros  la  masse  nucléaire,  y  compris  le  noyau 
da  pathétique,  laisse  indemme  précisr^ment  cette  portion  indé- 
pendante des  noyaux  précités;  de  là  l'intégrité  relative  de  leurs 
muscles;  ainsi  s'explique,  dans  les  deux  cas  qui  nous  occupent, 
le  ptosis  modéré,  et  le  strabisme  convergent  double  dans  un 
cas,  unilatéral  dans  l'autre. 

Comment  l'ocuIo->moteur  externe  qui  est  loin  delà,  dans  Tanse 
du  facial,  se  trouve-t*il  englobé  dans  la  lésion  ?  Il  a  avec  l'oculo- 
moteur  commun  des  connexions  anatomiques  par  le  filet  de 
Daval,  qui,  après  entrecroisement,  fournit  au  muscle  droit 
interne  du  côté  opposé  l'excitation  nécessaire  à  l'accomplisse- 
ment des  mouvements  associés^  puis  il  a  des  connexions 
physiologiques,  fonctionnelles,  avec  les  autres  nerfs  moteurs 
oculaires  ;  sa  participation  à  une  lésion  systématique  est  toute 
naturelle;  il  subit  le  sort  des  autres. 

Voilà  donc  qu'une  lésion  nucléaire  explique  les  symptômes. 
S'il  en  est  ainsi  chez  mes  deux  malades,  il  s'agit  apparemment 
d'une  lésion  systématique,  analogue  à  la  polyencéptialite 
supérieure  de  Wernike  trouvée  dans  les  cas  d'ophtalmoplégie 
extérieure  à  forme  chronique,  et  rapprochée  de  la  myélite  des 
cornes  antérieures  dans  l'atrophie   musculaire  progressive. 

(1)  Perlia  a  démontré  en  effet,  contrairement  à  ce  qui  était  admis, 
que  ies  noyaux  de  Tocalo-moieur  sont  reliés  seulement,  et  non  inhé- 
rents, à  la  substance  grise,  par  un  réseau  de  fibres  commissurales, 
dont  la  lésion  explique  certaines  opthaimoplégies  à  forme  aiguë  où  l'on 
a  trouvé  les  noyaux  intacts  (Sauvineau,  Thèse,  1892). 
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Faut-il  penser  ici  à  une  paralysie  des  mouvements  associés, 
c'esl-à-dire  conscients,  volontaires,  provoqués  par  une  impres- 
sion visuelle,  paralysie  simulant  une  ophtalmoplégie,  et  pro- 
duite par  une  lésion  de  la  zone  motrice  corticale  ;  de  ce  centre 
sensilif  et  moteur  imaginé  par  Kniess?  Les  noyaux  ne  seraient 
plus  lésés  alors,  mais  le  centre  supérieur  qui  commande  en 
chef  et  auprès  duquel  ils  ne  sont  qu*en  sous-ordre  ?  Je  m'en 
tiens  au  diagnostic  d'ophtalmoplégie  nucléaire. 

Il  m*a  paru  intéressant  de  signaler  ces  deux  cas,  à  un  double 
point  de  vue.  D'abord  parce  que  les  ophtalmoplégies  extrin- 
sèques congénitales  ne  sont  pas  très  communes;  Sauvineau, 
dans  sa  thèse,  n'en  cite  que  quelques  cas,  auxquels  il  manque 
la  vérification  anatomique. 

Ensuite  parce  qu'il  y  a  vraiment  quelque  chose  de  curieux 
dans  cette  localisation  systématique  d'une  tare  héréditaire, 
tout  naturellenent  nerveuse,  puisqu'elle  est  attribuable  à  l'al- 
coolisme et  frappant  de  la  même  façon  trois  enfants,  en  respec- 
tant les  autres. 


ORCHITE  TTPHOIDIQUE;  CONSTATATION  DU  BACILLE 
D'ËBERTH. 

Par  A.  MessBREE  et  J.  Gasser,  médecins  aides-majors  de  1'*  classe. 

Observation. — Ch...,  soldat  de  2< classe  au  2«  régiment  de  zouaves, 
23  ans,  11  mois  de  service,  exerçant  avant  son  incorporation  la  pro- 
fession de  papetier;  il  n*a  jamais  eu  de  maladie  avant  celle  qui  Tamène 
aujourd'hui  à  l'hôpital.  Ch...  était  caserne  à  Oran,  au  camp  de  Saint- 
Philippe,  qui  avait  déjà  fourni  cette  année  quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

II  entre  à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  ;  il  se 
dit  malade  depuis  10  jours  environ.  La  céphalalgie  et  la  courbature 
sont  très  marquées  ;  la  température  dépasse  40»;  le  pouls  bal  104  fois 
par  minute.  La  soif  est  vive  ;  il  y  a  de  l'anorexie,  de  l'insomnie,  du 
délire.  La  langue  est  recouverte  à  sa  partie  moyenne  d'un  enduit  blan- 
châtre épais,  qui  tranche  avec  la  couleur  rouge  intense  des  bords  de  la 
pointe.  Gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  est  douloureuse 
à  la  pression.  Signes  de  congestion  pulmonaire  assez  intense  à  la  base 
des  deux  poumons.  Bouillon,  lait,  limonade. 

17  juillet.  —  Insomnie,  délire  très  marqué  ;  ce  malin,  grande  pros- 
tration. La  température  dépasse  40®  ;  le  pouls  est  plein,  à  100.  Tym- 
panisme  abdominal  ;  la  pression  de  la  région  provoque  des  douleurs. 
Le  malade  n'a  eu  qu'une  selle  dans  les  24  heures.  La  langue  s'est  un 
peu  nettoyée  ;  elle  est  moins  pâteuse.  On  remarque  dans  le  mouchoir 
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quelqaes  filets  de  sang  expalsés  avec  des  mucosités.  —  Bouillon,  lait, 
limonade  ;  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses. 

18  juillet.  —  Température,  39^,2  le  matin  ;  39^,4  le  soir  ;  le  pouls 
est  descendu  à  88.  Deux  selles  diarrhéiques  sans  caractères  particu- 
liers. La  douleur  à  la  pression  est  plus  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
la  paroi  abdominale  est  toujours  tendue.  —  Même  prescription. 

19  juillet.  —  Température,  39«,2  le  matin  :  39^,5  le  soir.  Même 
état  que  la  veille. 

20  juillet.  —  Température,  39<»,2  le  matin  ;  39<»,4  le  soir.  Abondante 
éruption  de  sudamina  sur  la  paroi  abdominale  et  un  peu  sur  la  paroi 
thoracique. 

21  juillet.  —  Température,  39«  le  matin  ;  39»,5  le  soir.  Pouls,  84. 
Bespiration  pénible  et  fréquente  (32).  Le  malade  délire  continuelle- 
ment; la  nuit  a  été  très  agitée.  Quatre  selles  diarrhéiques,  de  couleur 
jaune,  dans  les  24  heures.  La  langue  est  sèche  et  fendillée  ;  les 
lèvres  sont  fuligineuses.  Éruptions  de  taches  rosées  lenticulaires 
sur  la  paroi  abdominale.  Le  malade  est  transporté  dans  la  salle  des 
typhoidiques.  —  Bouillon,  lait,  limonade  ;  1  gramme  de  quinine  en 
quatre  doses  ;  quatre  lotions  vinaigrées. 

22  juillet.  —  Température,  38«,4  le  matin  ;  39»,3  le  soir.  La  diarrhée 
est  plus  accentuée;  les  selles  sont  ocreuses.  Tympanisme;  langue 
sèche  et  raccourcie  ;  soif  intense.  —  Bouillon,  lait,  limonade;  garga- 
risme borique,  citron,  lotions  vinaigrées  ;  sulfate  de  quinine,  i  gramme 
en  quatre  doses  ;  salicylate  de  bismuth,  4  grammes. 

23  juillet.  —  Température,  38^,8  le  matin;  39*  le  soir.  Pouls,  84. 
Cinq  selles  dans  les  24  heures.  Le  malade  est  abattu;  il  a  de  la  stupeur. 
Le  ventre  est  moins  ballonné,  mais  toujours  douloureux.  La  percussion 
révèle  une  tuméfaction  notable  de  la  rate,  dont  on  délimite,  du  reste, 
très  bien  le  bord  inférieur  par  la  palpation  à  deux  travers  de  doigts 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 

Dn  24  au  28  juillet,  Tétat  reste  sensiblement  le  même.  La  tempé- 
rature oscille  entre  38^  et  39<^.5.  Finalement,  la  faiblesse  et  la  pros- 
tration augmentent.  Le  pouls  devient  petit,  les  battements  du  cœur 
faibles. 

Au  traitement  précédent,  on  ajoute  une  potion  de  Todd  et  de  l'extrait 
de  quinquina. 

29  juillet.  —  Même  état  de  prostration.  Les  battements  du  cœur 
sont  toujours  faibles;  à  Tauscultation,  les  deux  bruits  sont  sourds, 
pea  distincts  et  mal  frappés.  Le  ballonnement  du  ventre  a  sensible- 
ment augmenté. 

On  ordonne,  en  plus,  une  potion  de  caféine. 

30  juilleL  —  Température,  38'»,4  le  matin;  38^,7  le  soir.  Nuit 
manvaise  ;  prostration  considérable  ;  pouls  petit,  dépressible,  fréquent, 
10O;  stupeur,  péritonisme.  L'abdomen  ballonné  est  douloureux  au 
moindre  contact  ;  le  faciès  est  grippé,  les  yeux  caves  ;  le  nez  s'effile, 
les  lèvres  sont  agitées  de  îrémulations  qui  donnent  un  caractère  parti- 
culier à  la  parole,  déjà  très  lente;  l'intelligence  est  conservée,  bien 
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que  le  malade  délire  par  intervalles.  —  Diète  absolue  ;  même  médi- 
cation. 

31  juillet.  —  Température,  39°  le  malin  ;  38'>,8  le  soir.  Pouls,  80  ; 
assez  bon,  quoique  faible.  État  toujours  très  grave.  Les  symptômes  de 
péritonite  sont  un  peu  plus  acceotuc^s  ;  la  face  s'est  creusée  davantage 
et  le  ventre  est  douloureux  au  moindre  mouvement  du  malade.  La 
langue  est  très  sèche,  raccourcie  et  noirâtre  ;  la  parole  est  faible  et 
lente,  la  voix  éteinte.  —  Diète  absolue,  glace  à  Tintérieur,  ouate  sur  le 
ventre,  quatre  cachets  de  naphtol  à  1  gramme,  caféine,  Todd,  extrait 
de  quinquina. 

i"  août.  —  Température,  38<>,4  le  matin  ;  39°  le  soir.  Étal  station- 
naire.  Une  large  onction  à  la  pommade  mercurielle  est  faite  sur 
l'abdomen,  que  l'on  recouvre  ensuite  d'une  épaisse  couche  d'ouate. 

2  août.  —  Température,  38<',:2  le  matin  ;  3S^,é  le  soir.  Pouls,  84. 
La  nuit  a  été  bonne.  Prostration  moindre.  La  langue  est  moins  sèche, 
le  ventre  beaucoup  moins  sensible. 

3  août. —  Température,  3H«,2  le  malin;  38^,5  le  soir.  L'amélioration 
s'accentue  ;  la  palpation  du  ventre  est  plus  facile  et  moins  douloureuse. 
Le  malade,  n'ayant  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours,  on  lui  admi- 
nistre 20  grammes  d'huile  de  ricin.  Môme  prescription. 

4  août.  —  Température,  38°, 4  le  matin  ;  38°  le  soir.  Le  purgatif  a 
produit  une  selle  abondante;  depuis,  selles  diarrhéiques  fréquentes 
avec  coliques.  La  glace  est  supprimée. 

5  août.  —Température,  38°,4  le  matin;  38° ,3  le  soir. L'amélioration 
continue. 

6  août.  — La  température  tombe  à  37°,2;  le  ventre  n'est  plus  dou- 
loureux: l'état  général  est  satisfaisant.  On  supprime  la  quinine,  les 
lotions  et  les  frictions  mercurielles.  —  Bouillon,  lait,  limonade,  extrait 
de  quinquina. 

7  août.  —  Môme  état. 

8  août.  —  La  température  monte  ce  matin  à  38°,6.  On  donne 
1  gramme  de  quinine  ;  les  lotions  sont  reprises  ;  le  lait  est  remplacé 
par  du  vin. 

Du  8  au  14  août.  —  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  a  été  pnrgé 
légèrement  le  12,  à  la  suite  d'une  élévation  brusque  de  température 
(39°)  en  pleine  apyrexie. 

14  août.  —  Le  traitement  se  borne  aux  toniques  et  à  l'antisepsie  in- 
.teslinale  (i  grammes  de  naphtol). 

Du  15  au  19  août  —  Le  malade  va  bien  ;  mais  il  ne  prend  encore 
que  du  lait,  du  bouillon  et  du  vin.  —  Banyuls,  Todd,  extrait  de  quin- 
quina. 

19  août.  —  Température,  37°  malin  et  soir.  Le  matin,  au  réveil,  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  cuisantes  le  long  du  canal  de  l'urètre  ; 
il  a  rendu  des  urines  rouges,  mélangées  de  sang.  On  lui  administre 

.  quatre  bols  de  térébenthine  à  Os',10. 

20  août.  —  Température,  38o,4  le  matin;  37°  le  soir.  Rien  de 
nouveau  du  côté  des  organes  génito-urinaires. 
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21  août.  —  Température,  Sô^jô  le  malin  ;  37<>,6  le  soir.  Les  héma- 
turies ont  cessé  et  les  douleurs  urélrales  également;  mais,  dans  la 
nuit,  le  testicule  gauche  s'est  tuméfié  ;  au  réveil,  il  est  très  douloureux 
au  contact.  Nous  le  trouvons  augmenté  de  volume  (du  double  environ) 
et  très  dur  dans  toutes  ses  pacties.  On  délimite  très  bien  cependant 
l'épididyme,  qui  semble  un  peu  plus  dur,  mais  pas  plus  sensible  que 
le  reste  de  Torgane.  La  vaginale  parait  indemne.  Suspension  ouatée, 
frictions  à  la  pommade  mercurielle.  Malgré  cette  complication,  le  ma- 
lade commence  à  être  alimenté  un  peu.  Un  potage  lui  est  permis 
aujourd'hui. 

2â  août.  —  La  fluxion  testiculaire  a  augmenté  ;  la  douleur  est  un 
peu  plus  vive.  L'organe  est  toujours  dur;  la  palpation  ne  révèle  aucun 
]>oint  fluctuant;  pas  de  menaces  de  suppuration.  La  température  est 
absolument  normale  et  l'état  général  bon. 

23  août.  —  Après  avoir  nettoyé  les  bourses  à  l'eau  chaude  savon- 
neuse, au  sublimé,  puis  à  Talcool,  une  ponction  est  pratiquée  dans  le 
testicule  au  moyen  de  la  seringue  de  Strauss  stérilisée.  On  en  retire 
une  goutte  de  liquide  qui  servira  aux  ensemencements. 

26  août.  —  L'état  général  du  malade  est  excellent  ;  l'alimentation 
est  commencée.  Le  testicule  diminue  un  peu  de  volume  ;  la  douleur  a 
disparu  ;  mais  le  cordon  s'est  tuméfié  à  son  tour  ;  il  est  uniformément 
dur  et  sensible  au  toucher. 

!•'  septembre. —  La  fluxion  testiculaire  est  en  voie  de  disparition  ;  le 
cordon  est  revenu  à  son  état  normal.  Le  ma'ade  commence  à  se  lever. 
L'appétit  est  bon  ;  on  prescrit  1  degré  du  petit  régime. 

5  septembre.  —  Il  persiste  un  peu  d'induration  du  testicule,  appré- 
ciable par  le  toucher  comparatif  des  deux  glandes  ;  l'épididyme  con- 
serve une  dureté  un  peu  plus  considérable  ;  le  cordon  ne  présente  plus 
rien  d'anormal. 

10  septembre.  —  Le  malade  va  tout  à  fait  bien;  il  mange  3  degrés  du 
grand  régime  ;  il  dort  parfaitement  et  se  promène  toute  la  journée.  Le 
testicule  touché  par  l'inflammation  ne  se  distingue  pas  de  son  congé- 
nère sain  ;  l'épididyme  du  même  côté  est  à  peine  plus  résistant  sous  le 
doigt  que  normalement.  Gh...  va  partir  en  congé  de  convalescence. 

Examen  bartériologique,  —  Le  produit  de  la  ponction  du  testicule  a 
été  iram<*diatement  ensemencé  dans  un  tube  de  bouillon  rie  bœuf  pep- 
tonisé.  Quelques  gouttes  de  ce  premier  tube  ont  été  successivement 
portées  dan?  des  tubes  de  bouillon  phéniqué  ou  normal.  Les  premiers 
ont  été  mis  à  l'étuve  à  45®,  les  autres  à  l'étuve  à  37<».  11  s'est  développé 
dans  tous  ces  tubes  une  culture  pure  d'un  court  bacille  mobile,  qui 
s'est  comporté  avec  toutes  les  réactions  bien  connues  du  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde  sur  les  divers  milieux  de  culture  :  gélose,  gélatine, 
pomme  de  terre,  gélose  fuchsinée,  bouillon  lactose  additionné  de  craie, 
agar  lactose  coloré  au  tournesol. 

Sans  être  absolument  rare,  Torchite  n'est  pas  non  plus  une 
complication  fréquente  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  est  toujours 
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bon  de  signaler  les  cas  qui  se  présentent  à  l'observation  médi- 
cale. Le  nôtre  ressemble  par  son  évqlution  à  la  majorité  de 
ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  :  début  brusque  chez  un 
malade  qui  entrait  en  convalescence,  douleurs  vives,  gonfle- 
ment rapide  de  la  glande  et  de  Tépididyme,  résolution  prompte, 
le  tout  avec  peu  de  retentissement  sur  l'état  général. 

Mais  le  point  intéressant  de  notre  observation  réside  dans  la 
découverte  du  bacille  d'Ëberth  au  sein  du  parenchyme  testicu- 
laire,  et  les  cas  dans  lesquels  cette  constatation  a  été  faite  sont 
riniime  minorité.  Nous  mettons  à  part  les  orchites  qui  ont 
abouti  à  la  suppuration  et  dont  on  trouvera  l'histoire  bactério- 
logique dans  ia  thèse  de  M.  Pein  (Sur  V action  pyogénique  du 
bacille  typhique,  Paris,  18  juin  1891).  —  Le  fait  que  nous 
venons  de  relater  est  donc  une  preuve  de  plus  de  la  dépen- 
dance étroite  dans  laquelle  se  trouve  l'inflammation  secon- 
daire du  testicule  vis-à-vis  de  ia  cause  première  de  la  fièvre 
typhoïde. 
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NOTES  SUR  LES  EFFETS  DE  DIFFÉRENTS  PROJECTILES 
DE  PETIT  CALIBRE. 

Par  H.  NisiiER,  médecin-major  de  V*  classe,  agrégé  libre  da  Val-de-Grâce. 


I.  —  Des  projectiles  d'infanterie  de  minime  calibre. 

Depuis  l'adoption  pour  notre  infanterie  du  fusil  de  8  milli- 
mètres, les  inventeurs  paraissent  s'être  donné  le  mot  pour  étu- 
dier des  armes  de  calibres  encore  plus  réduits.  La  réduction 
de  3  millimètres  acceptée  chez  nous  ne  constitue  pas  à  leurs 
yeux  un  progrès  sufiisant,  et  la  limite  de  8  millimètres  n'a  pas 
été  généralement  adoptée  comme  calibre  normal  du  fusil  de 
guerre.  L'armement  actuel  des  diverses  puissances  comporte 
en  effet  les  calibres  suivants  : 

8  MILLIMÈTRES.  —  Autrichc  {Mannlicher  1888-90).  —  Chili 
(Mannlicher  1888).  —  Danemark  {Krag-Jorgensen  1889).  — 
Japon  {Murata  1887).  —  Pérou  {Mannlicher  1888).  —  Portu- 
gal (ATropa^scAecÂ:  1886).  —  Suède  {Remington  1892). 

7nim^  9.  _  Allemagne  (mod.  1888). 

7»°»,  7.  —  Angleterre  {Lee  Metford  1893), 
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7»»,  65.  —  Rép.  Argentine  (Màuser  1891).  ^  Belgique 
(Mauser  1889).  —  Turquie  {Marner  1890), 

7mm^  62,  _  Étals-Unis  {Infanterie,  Krag-JorgenseniSSi).-- 
Russie  {Mouzin  1891). 

7min^  5.  —  Brésil  {Mannlicher  1893).  —  Suisse  {Schmidt- 
Rubin  1889). 

7mm^  2.  —  Serbie  {Koka-Milanovitck  1893). 

7min,  _  Espagne  {MauserlS92). 

6™™,  5.  —  Italie  {Parravicino-Carcano  1892).  —  Hollande 
{Mannlicher  1893).  —  Mexique  {Mondragon  1893).  ■—  Norvège 
{Krag'Jorgensen  1893).  —  Roumanie  {Mannlicher  1893). 

6mm.  —États-Unis  {Marine,  modèle  1893). 

De  cette  énuinération  il  ressort  que,  dans  le  cours  de  Tan- 
née 1893,  quatre  puissances  ont  adopté  le  calibre  de  6™n»^g 
contre  trois  qui  ont  préféré  des  calibres  plus  élevés,  tous,  il 
est  vrai,  inférieurs  à  8  millimètres.  Cette  prédilection  pour  les 
petits  calibres  s'est  encore  récemment  accentuée  aux  États-Unis, 
où  le  nouveau  fusil  de  la  marine  ne  mesure  que  6  millimètres,  et 
si  Ton  passe  de  ce  qui  existe  à  ce  que  certains  prévoient,  on 
trouve  des  études  portant  non  plus  sur  des  balles  Appétit  calibre 
mais  bien  sur  des  balles  de  minime  calibre. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  au  côté  purement  mili- 
taire de  la  question,  supposant  résolues  les  difficultés  pratiques 
de  construction  de  ces  armes  qualifiées  de  fusils  de  Cavenir^ 
nous  reproduisons  ici  les  données  balistiques  relatives  à  leurs 
projectiles  telles  que  les  a  établies  le  général  Wille  (1). 

Tableau  I.  -^  Calibrêt  'poids,  longueur  des  ballet  de  minime  calibre. 


Calibre  en  miIIim^tres 

Densité  transTersale 

Section  traosfersale  en  miU.*. 

Poids  en  grammes 

Ton»»»»*     (en  ealibres.... 
^"Kueur    (en  millimètre.. 


6 

5,6 

5 

4.5 

4 

3.5 

32 

32,5 

33 

33.5 

34 

34.5 

28.27 

23,76 

19,64 

15.90 

12.67 

9.62 

9 

7.7 

6,5 

5,3 

4.3 

3.3 

5,30 

5,88 

6,58 

7.42 

8,45 

9.78 

34,8 

32,3 

32.9 

33,4 

33,8 

34.2 

3 

35 

7,07 

2.5 

11.58 

34.7 


A  ces  divers  projectiles  le  général  Wille  attribue  aux  diverses 
distances  les  vitesses  restantes  inscrites  au  tableau  II  et  les 
forces  vives  portées  au  tableau  III. 


(1)  Dos  Kleinste  Gewehrkahber,  Berlin,  1893. 
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Tableau  II.  —  Vitesses  aux  diverses  dislances  des  halles 
de  minime  calibre. 


Omètre 

6 

6,5 

5 

4,5 

4 

3,5 

3 

754 

782 

84  .i 

864 

899 

954 

4023 

600    —    

460 

477 

497 

521 

549 

584 

624 

♦000    —     

340 

352 

3»i7 

385 

406 

432 

463 

4500    -     

960 

270 

282 

296 

342 

333 

356 

2000    —    

209 

247 

226 

236 

247 

263 

282 

2500    -     

480 

486 

193 

201 

210 

22« 

236 

Tableau  III.  •—  Force  vive  {en  kUogrammètres)  aux  diverses  distcmces 
'  des  balles  de  minime  calibre. 


0  m^tro 
500  — 
4000  — 
1600  — 
2000  — 
2500    - 


6 

5,5 

5 

4,5 

4 

3,5 

3 

264 

242 

220 

198 

476 

454 

432 

98 

90 

82 

7t 

65 

57 

49 

54 

49 

45 

40 

36 

34 

27 

31 

29 

26 

24 

24 

18 

16 

20 

49 

47 

45 

43 

42 

10 

15 

44 

12 

41 

40 

9 

7 

Le  tableau  IV  donne  pour  les  divers  projectiles  et  aux  diver- 
ses distances  leur  coefficient  de  pression  par  millimètre  carré 
de  la  surface  de  section  perpendiculaire  à  leur  axe. 

Tableau  IV.  —  Coefficient  de  pression  des  balles  de  minime  calibre 
{en  kilogramm  êtres). 


0  mètre 
500  — 
4000  — 
1500  — 
2000  — 
2500    — 


6 

6,5 

5 

4,5 

4 

3,5 

9,34 

40,49 

44,24 

42,44 

44,09 

46,00 

3,46 

3,78 

4,18 

4,65 

5,47 

6,92 

4,94 

2,06 

2,29 

2,54 

2,86 

3,22 

1,09 

4,22 

4,32 

4.61 

1,67 

1,86 

0,70 

0,79 

0,86 

0,94 

4,02 

4;24 

0,63 

0,58 

0,64 

0,69 

0,79 

0,94 

Si  Ton  veut  bien  comparer  les  données  des  tableaux  HletlV 
aux  données  similaires  relatives  à  des  balles  deS,  7,9  et  7,5  mil- 
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limètres  inscrites  dans  les  tableaux  VII  et  IX  d'un  précédent 
travail  (publié  dans  le  t.  XXII,  p.  261  et  263,  1893,  de  ces  Ar- 
ckives),  on  constate  : 

lo  Que  les  projectiles  futurs  du  minime  calibre  possèdent  à 
toutes  distances  une  force  vive  inférieure  à  celle  des  balles 
modernes  de  petit  calibre  ; 

2*  Que  chez  les  premiers  le  coefficient  de  pression  par  mil- 
limètre carré  de  la  surface  de  section  perpendiculaire  à  leur 
axe  remporte  sur  celui  que  possèdent  les  secondes. 

Celle  dernière  proposition  peut  encore  s'énoncer  de  la  manière 
suivante  : 

Après  un  même  trajet,  une  balle  de  3  millimètres,  par  exem- 
ple, possède  une  force  de  pénétration  supérieure  à  celle  d'une 
balle  de  8,  7,9  ou  7,5  millimètres  de  diamètre.  Toutefois, 
d'après  ce  qui  est  énoncé  au  paragraphe  1<>,  on  est  en  droit 
d'ajouter  que  sa  puissance  vulnérante  est  inférieure.  S'il  en 
était  autrement  la  logique  n'autoriserait-elle  pas  à  conclure  que 
le  fusil,  qui  lancerait  des  projectiles  du  calibre  de  0  millimètre, 
serait  supérieur  à  tous  les  autres?  Cette  démonstration  par 
l'absurde  de  l'influence  du  calibre  sur  la  puissance  vulnérante 
des  projectiles  ne  saurait  suffire.  Plus  humoristique  aussi  que 
scientifique  est  le  raisonnement  de  Legros  dans  sa  critique  du 
livre  de  Wille  (1)  : 

a  Le  projectile  d'un  dixième  de  millimètre  posséderait  la 
«  masse  et  la  force  vive  de  celui  du  canon  de  cent  tonnes,  il 
tt  aurait  des  kilomètres  de  longueur  et  mettrait  des  journées  à 
«  se  dévider  au  travers  du  patient,  que  tout  cela  n'ajouterait 
«  rien  à  la  gravité  de  ce  fait  élémentaire  que  celui-ci  a  dans  le 
<c  corps  un  trou  de  un  dixième  de  millimètre,  rien,  si  ce  n'est 
«  peat*êtt'e  la  dépression  morale,  le  marasme  que  ne  manque- 
«  rait  pas  d'engendrer  la  monotonie  de  l'opération.  » 

Sans  doute,  si  l'on  se  place  au  seul  point  de  vue  de  frapper 
un  ennemi  en  un  point  quelconque  du  corps,  le  calibre  de  la 
balle  ne  présente  qu'une  importance  secondaire.  Qu'elle  ait  8 
ou  4  millimètres  de  diamètre,  toutes  les  autres  conditions 
balistiques  étant  égales,  ses  chances  d'atteindre  un  homme 
sont  sensiblement  les  mêmes.  En  effet,  projetée  sur  un  plan 
vertical  la  surface  vulnérable  du  fantassin  (2)  placé  : 


(i)  RévM  du  Cercle  militaire,  20  août  1893,  p.  206. 
(2)  Bêvue  d'artillerie,  1889,  p.  79. 
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m.e. 

Debout  et  de  face,  est  de 0,47S30() 

Debout  et  de  flanc 0.279900 

A  genou,  de  face 0,324800 

Couché,  dissimulé 0,119000 

D'autre  part,  la  surface  de  section  perpendiculaire  à  l'axe 
mesure  pour  la  balle  de  8  millimètres  SO, 25  millimètres  carrés 
et  pour  celle  de  4  millimètres,  12,57  millimètres  carrés.  Or  si 
Ton  veut  comparer  chacune  de  ces  deux  dernières  valeurs,  par 
exemple,  avec  la  surface  du  tireur  couché,  on  trouve  les  rap- 

50  25  12  57 

^^^^^  119000  ®^  119000'  '®^^"®'^  pratiquement  peuvent  être 
tenus  pour  égaux,  la  différence  de  l'un  à  l'autre  étant  environ 
de  0,0005.  Par  contre,  tout  autre  est  Timportance  du  calibre  de 
la  balle,  si  Ton  considère  les  chances  qui  en  découlent  pour 
elle  de  léser  les  organes  importants  dans  l'intérieur  du  corps. 
Âinbi  une  balle  de  4  millimètres  passera  sans  les  toucher  en- 
tre deux  métacarpiens  qu'elle  eût  brisés  si  elle  avait  mesuré 
8  millimètres.  De  même  elle  passera  à  distance  d'un  vaisseaa 
ou  d'un  nerf  sans  les  frôler,  tandis  que,  plus  volumineuse,  elle 
les  eût  déchirés....  D'autre  part  un  projectile  agit  encore  indi- 
reclement  sur  les  tissus  par  la  force  vive  qu'il  communique  à 
un  certain  nombre  de  leurs  molécules;  or,  dans  cette  transmis- 
sion de  force,  la  surface  de  frappe  de  la  balle  joue  un  rôle 
important.  C'est  ainsi  que  la  gerbe  d'esquilles,  chassée  hors  du 
foyer  d'une  fracture,  sera  plus  vulnérante  pour  les  tissus  voi- 
sins, si  la  balle  qui  a  brisé  l'os  mesure  8  et  non  4  millimètres. 
Enfin,  comme  le  professeur  Delorme  l'a  expérimentalement 
démontré  par  des  tirs  sur  des  membres  suspendus,  la  commo" 
tiorty  l'ébranlement  général  est  surtout  lié  à  l'étendue  de  la 
surface  d'impact  du  projectile.  Il  y  a  donc  là  encore  une  con- 
dition d'infériorité  vulnérante  pour  les  projectiles  de  minime 
calibre. 

Que  la  puissance  vulnérante  des  balles  de  minime  calibre 
soit  inférieure,  à  distances  égales  de  tir,  à  celle  des  balles  mo- 
dernes, leurs  partisans  devront  le  reconnaître  ;  il  est  vrai  qu'ils 
ne  manqueront  pas  de  faire  observer  que  leurs  projectiles  peu- 
vent rattraper  la  qualité  par  la  quantité.  Le  général  Wille,  en 
effet,  fixe  ainsi  le  nombre  de  cartouches  portées  par  chaque 
combattant  suivant  le  calibre  de  son  arme  : 

Calibre  de  l'arme...,      6       5,5        5       4,5         4       3,5        3 
Nombre  de  cartouches.   210      235      270      315       3d0      460     575 
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Mais,  n'est-on  pas  en  droit  de  répondre  que  les  approvision- 
nements de  munitions  sont  calculés  pour  suffire  à  toutes  les 
exigences  du  tir  du  fusil  actuel  sans  que  l'on  ait  à  craindre 
leur  épuisement  complet;  qne,  par  suite,  il  n'est  pas  utile 
que  chaque  soldat  porte  un  plus  grand  nombre  de  cartouches  ? 
En  outre,  pour  nombre  d'officiers,  Tadjonction  aux  fusils  d*un 
système  à  répétition  présentait  une  importance  plutôt  morale 
que  pratique,  car  Ton  doit  plus  redouter  que  désirer  une  trop 
grande  rapidité  du  tir. 

Admettons  cependant  que  la  victoire  doive  rester  à  celle  des 
deux  armées  en  présence  qui  aura  brûlé  le  plus  de  cartouches, 
ce  qui  justifie  l'adoption  des  armes  de  minime  calibre;  il  reste 
encore  à  fixer  jusqu'à  quelle  limite  maxima  il  convient  de  ré- 
duire le  diamètre  des  balles,  toujours  en  nous  tenant  au  seul 
point  de  vue  chirurgical.  Seule  Texpérimentation  permettra  de 
résoudre  le  problème  par  la  comparaison  des  pour  cent  de 
blessures  efficaces,  déduits  de  séries  d'un  même  nombre  d'at* 
teintes  produites  sur  le  cadavre  dans  des  conditions  aussi  ana- 
logues que  possible  avec  des  projectiles  de  5,  4,  3  millimètres. 
Ce  n'est  pas,  en  effet,  croyons-nous,  trop  préjuger  de  la  valeur 
des  troupes  qui  peuvent  être  appelées  à  se  mesurer,  que  de 
considérer  certaines  lésions  dues  aux  projectiles  de  minime 
calibre  comme  insuffisantes  pour  mettre  le  blessé  dans  Timpos- 
sibiliié  de  se  servir  de  son  arme.  «  N'a-t-on  pas  déjà  remarqué 
tt  au  Dahomey  que  les  balles  du  fusil  Lebel  n'arrêtaient  pas 
<c  toujours  sur  le  moment  l'élan  de  Tennemi,  dont  un  grand 
Cl  nombre  de  blessés,  quoique  perforés  de  part  en  part,  arri- 
«  vaient  jusque  sur  nos  lignes  pour  ne  tomber  qu'après  le 
<i  choc  (1)?  ».  Sans  doute  les  soldats  européens  présenteront 
rarement  une  pareille  tolérance,  mais  Ton  ne  saurait  croire 
qu'ih  prendront  prétexte,  pour  se  retirer  du  champ  de  bataille, 
d'une  plaie  superficielle  ou  d'un  simple  séton  creus'^  dans  les 
parties  molles  par  une  balle  de  3  millimètres  ou  moins? 

Or,  même  en  tenant  compte  de  ce  que  le  projectile  cherché 
doit  pouvoir,  à  distance  relativement  moyenne,  arrêter  un 
cheval  lors  d'une  charge  de  cavalerie,  certains  admettent  à 
priori  comme  acceptable  le  calibre  de  5  millimètres,  et  les  don- 
nées inscrites  dans  le  tableau  Y  plaident  en  faveur  de  cette 
opinion  : 


<1)  Revus  du  Cercle  militaire,  12  mars  1893,  p.  293. 
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Tabliau  V. 


DISTANGKS. 

FORCE  VIVE. 

COEFFICIENT 

DB  rKBSSION. 

■ÀILB    DB 

BÀLLB    DE 

8  mill. 

5  mill. 

8  mill. 

5  mUl. 

0  mètre 

kil. 

344 

404 

50 

30 

49 

kil. 

220 
82 
45 
26 
47 

6,847 
2,045 
0,989 
0,590 
0,379 

44,24 
4,48 
2.29 
4,32 
0,86 

500    -     

4000    -     

4500    —     

2000    —     

L'écart  entre  les  forces  vives  des  balles  de  Set  de  5  millimètres, 
pour  les  distances  de  combat  en  particulier,  n'est  pas  tel  que 
Ton  ne  puisse,  d'après  ce  que  l'on  sait  des  blessures  produites 
par  la  première,  attribuer  à  la  seconde  des  lésions  moins  graves 
quoique  souvent  suffisantes  pour  empêcher  un  homme  de  con- 
tinuer à  se  servir  de  son  arme.  Seule,  toutefois,  l'expérimenta- 
tion établira  la  justesse  de  cette  hypothèse  et  montrera  si  les 
balles  de  minime  caUbre  méritent  mieux  que  celles  de  petit  ca- 
libre le  qualificatif  d'humanitaires. 

IL  —  Les  balles  tubulaires. 

Récemment  Ch.  Krnka,  de  Prague,  et  W.  Hebler,  de  Kûss- 
nacbt,  ont  étudié  pour  les  fusils  d'infitnterie  un  nouveau  pro- 
jectile qui,  entre  autres  particularités,  présente  comme  carac- 
téristique d'être  creusé  suivant  son  axe  longitudinal  d'un  canal 
ouvert;  on  lui  a  donné  le  nom  de  balle  tubulaire.  L'idée  direc- 
trice des  inventeurs  fut  la  suivante  :  l'air  oppose  à  la  marche 
des  projectiles  une  certaine  résistance  qui  résulte  de  sa  con- 
densation en  avant  de  leur  pointe  et  de  la  formation  d'un  vide 
en  arrière  d'eux.  Pour  remédier  à  cette  double  cause  deralen- 
tisseuient,  la  balle  tubulaire  est  ogiv.tle  à  l'arrière  comme  à 
Tavant,  et  de  plus  creusée  d'un  canal  axial,  évasé  quelque  peu 
en  forme  d'entonnoir,  de  façon  que  l'ogive  postérieure  n'ait  pas 
besoin  de  s'appointer  autant  que  l'extrémité  antérieure.  Le 
diamètre  du  canal  mesure  environ  les  !2/5  du  calibre  du  projec- 
tile. Dans  les  premiers  modèles,  ses  parois  antérieures,  comme 
la  surface  extérieure  de  la  balle,  étaient  munies  d'un  revote- 
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ment  en  acier  ou  en  nickel;  mais,  dans  les  propositions  qu'ils 
ont  faites  au  gouvernement  des  Etats-Unis,  les  inventeurs  ont 
déclaré  qu'il  ne  pouvait  plus  être  question  que  de  projectiles 
tout  en  acier,  avec  bague  de  cuivre  pour  assurer  le  forcement 
et  sabot  destiné  à  prévenir  l'échappement  des  gaz  de  la  poudre. 
Ce  sabot  est  en  papier  mâché  ou  en  compositions  spéciales  à 
base  de  caoutchouc  ou  de  gutta-percha  ;  il  doit  emboîter  exac- 
tement l'extrémité  postérieure  de  la  balle  sans  y  adhérer  soli- 
dement de  façon  à  pouvoir  l'abandonner  et  tomber  à  quelques 
mètres  de  la  bouche  du  fusil. 

Tirée  dans  le  fusil  Mauser,  modèle  1893,  avec  des  charges 
de  poudre  de  1  gr.  64  et  de  2  gr.  16,  la  balle  Krnka-Hebler  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Avec  le  première  charge,  vitesse  initiale  :  1050  mètres  à  la 
seconde.  A  bout  portant,  le  projectile  s'est  enfoncé  à  une  pro- 
f(>ndeur  de  ^04  centimètres  dans  un  bloc  de  bois  de  sapin.  A 


50  mètres  :  vitesse,  960  mètres;  pénétration,  143  centimètres. 
A  2,500  mètres  :  vitesse,  611  mètres;  pénétration,  84  centi- 
mètres. Avec  cette  première  charge,  le  projectile  a  porté  à 
9,172  mètres. 

Avec  la  deuxième  charge,  à  la  sortie  du  canon  :  vitesse, 
1215  mètres;  pénétration,  281  centimètres  dans  le  même  bloc 
de  sapin.  A  500  mètres  :  vitesse,  1117  mètres;  pénétration, 
238  centimètres. 

Il  est  vrai  que  la  vitesse  initiale  promise  aux  Etats-Unis  n'est 
que  de  910  mètres,  bien  supérieure  encore  à  la  vitesse  initiale 
de  608  mètres  de  la  balle  actuelle  du  fusil  Springfield  de  même 
calibre  (7«»",5). 

A  noire  connaissance,  aucune  expérience  de  tir  sur  le  ca- 
davre avec  les  balles  lul)ulaires  n'a  encore  été  publiée  ;  aussi 
coovient-il  d'attendre  avant  de  discuter  leur  valeur  au  point  de 
vue  chirurgical. 
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III.  —  Le  projectile  du  fusil  d'infanterie  snisse. 

Le  projectile  du  fusil  d'infanterie  suisse  du  calibre  de  7™™,5 
présente  cette  particularité  que  le  noyau  de  plomb  dur,  qui  le 
constitue,  n'est  pas  recouvert  dans  toute  sa  longueur  d'un  man- 
teau résistant.  Sa  pointe  seule  est  munie  d'un  chapeau  d'acier, 
qui  cuirasse  environ  le  tiers  de  la  longueur  totale  de  la  balle; 
les  deux  autres  tiers  sont  enveloppés  de  papier.  Ce  dispositif 
offre  des  avantages  balistiques.  Le  frottement  du  projectile  dans 
l'arme  est  moins  prononcé  que  si  son  manteau  était  complet; 
par  suite  sa  vitesse  initiale  s'en  trouve  augmentée  et  la  dété- 
rioration des  rayures  est  moindre.  Au  point  de  vue  chirurgical, 
par  contre,  on  doit  reprocher  à  une  pareille  balle  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  déforme  ou  se  brise.  Bircher  (1)  aurait 
constaté  sa  déformation  dans  50  pour  100  des  coups  de  feu  avec 
lésion  osseuse. 

De  son  côté,  Brunner  (2)  étudiant  une  série  de  balles  re- 
cueillies sur  des  buttes  d'un  champ  de  tir,  reconnaît  que  sous 
l'influence  du  choc  contre  la  terre  le  projectile  s'incurve  plus 
ou  moins  ou  se  brise  au  niveau  de  la  base  de  son  chapeau,  le- 
quel encore  peut  abandonner  le  noyau  déformé  ou  fragmenté 
ainsi  que  le  montrent  les  figures  ci-dessous. 


9 


D'après  Hebler  même,  la  balle  suisse  devrait  être  interdite 
au  nom  du  droit  des  gens  au  même  titre  que  les  balles  explo- 
sibles,  le  choc  d'un  pareil  projectile  contre  un  os  dans  un  coup 
à  courte  distance  devant  provoquer  une  blessure  épouvantable, 
parce  que  la  portion  du  noyau  dépourvue  de  manteau  s'écrase 
5ur  le  chapeau,  éclate  et  est  projetée  de  tous  côtés  au  sein  des 
tissus  sous  forme  de  parcelles  de  plomb.  Tout  en  considérant 
comme  exagérée  cette  opinion  de  Hebler,  Brunner  fait  ressortir 
les  dangers  de  la  fragmentation  de  la  balle  suisse,  et,  à  cet 
effet,  il  rapporte  une  observation  de  suicide.  Il  s'agit  d'un 

(1)  Allgem.  Schweiz.  Militer zeitung,  1894,  n^"  31. 

(2J  Corr$spondenz  Blatt,  f.  Schmiz.  Aerize.  1894,  n»  23. 
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homme  qui,  assis  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  fait  partir  avec 
le  pied  la  détente  de  son  fusil  d'ordonnance,  dont  il  tient  la 
bouche  du  canon  appuyée  contre  la  région  précordiaie.  La 
balle  traverse  de  part  en  part  le  thorax,  se  brise  contre  le  pre- 
mier os  qu'elle  rencontre,  la  8«  côte,  s^échappe  par  un  seul 
trou  de  sortie  ;  puis  ses  fragments  rencontrent  à  deux  mètres 
de  distance  une  cloison  assez  légère,  la  perforent  en  deux  en- 
droits,  traversent  des  vêtements  de  femme  suspendus  contre 
elle,  et,  4  mètres  plus  loin,  blessent  une  femme.  Celle-ci, 
frappée  d'enfilade,  présente  deux  blessures  distinctes  des  par- 
ties molles,  à  la  face  postérieure  du  bras  gauche  et  dans  la  ré- 
gion scapulaire  voisine.  Dans  ce  cas  la  force  vive  des  frag- 
ments de  la  balle,  qui  ont  passé  à  travers  une  cloison  et  des 
vêtements  et  déchiré  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacenls,  eût 
été  suffisante  pour  leur  permettre  de  traverser  un  homme  de 
part  en  part.  L'on  peut  en  outre  remarquer  que,  si  la  balle 
s'était  brisée  contre  un  os  près  du  trou  d'entrée^  ses  éclats 
auraient  causé  des  lésions  internes  multiples. 

Pour  la  pratique  de  guerre,  ces  dangers  de  la  fragmentation 
de  la  balle  suisse  ne  sont  pas  à  négliger.  L'on  peut  prévoir,  en 
effet,  que  l'on  observera  encore  de  nombreux  coups  de  feu  à 
courte  distance  (en  deçà  de  SOO  mètres),  au  moment  de  l'assaut 
décisif  ou  pendant  les  surprises,  et  plus  souvent  qu'autrefois 
les  troupes  utiliseront  des  abris  (murs,  fermes,  villages)  contre 
lesquels  les  balles  seront  exposées  à  se  briser. 
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Cottdstence  des  maladies  infectieuses,  par  GAIGER  (British  m$d. 
Journ,,  1894, 1,  p.  969). 

La  coexistence  chez  le  même  sujet  ou  la  succession  à  bref  intervalle 
de  une  ou  plusieurs  maladies  infectieuses  est  plus  fréquente  qu'on  ne 
croit  généralement  ;  et  bien  qu'un  certain  degré  d'immunité  soit  par- 
fois conféré  par  Tune  vis-à-vis  de  l'autre,  on  observe  plus  souvent  une 
prédisposition  renforcée.  En  quatre  ans,  l'auteur,  qui  observe  dans  un 
milieu  particulier  (Stockwell),  a  vu  362  fois  deux  maladies  infectieuses 
combiner  leur  action,  et  17  fois,  trois  ;  dans  200  cas,  les  deux  ou  les 
trois  infections  confondaient  leur  cycle  fébrile. 

Caiger  a  établi  la  priorité  de  l'une  ou  de  l'autre  infection  en  tenant 
compte,  naturellement,  des  délais  de  l'incubation.  La  maladie  pri- 
mitive a  été  497  fois  la  icarlatine,  qui  s'est  compliquée  de  diptitérie 
Archives  de  Méd.  -  XXV.  16 
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a?  fois  ;  de  varicelle,  43  ;  de  roageole,  31  ;  de  «oqœkuihe,  43;  d'érysi- 
pèle,  10.;  de  fièvre  typhoïde,  2  ;  de  typhus,  2. 

La  scarlatine,  à  8on  toar,  s'est  présentée,  comme  complication, 
88  fois  sur  les  97  cas  où  la  maladie  primitive  était  la  diphtérie;  20Xois 
sur  les  53  cas  où  il  s'agissait  de  varicelle  initiale  ;  14  fois  sur  les 
17  de  coqueluche  ;  6  fois  sur  les  9  de  fièvre  typhoïde  ;  9  fois  sur  les 
IB  de  rougeole.  C'est  donc  la  maladie  qui  se  prêle  le  plus  aux  infec- 
tions associées.  Dans  les  17  exemples  de  combinaison  de  3  infee- 
tieoses,  on  rencontre  eiioore  9  fois  la  scarlatine  comme  maladie  pri- 
mitive ;  i  fois  comme  oomplicatioB  ;  9  fois  c'est  la  diphtérie  qni  est  la 
maladie  secondaire. 

Des  staiisliques  plus  considérables  donnent  des  résultats  approchants. 
Sur  les  48,367  cas  de  scarlatine  relevés  dans  les  six  dernières  années 
à  VAsylums  Board,  3,166  ou  6,34  pour  100  se  sont  compliqués  : 
1,094  de  diphtérie;  899  de  varicelle  ;  703  de  rougeole  ;  404  de  coque- 
luche, etc. 

Une  malaHie  infectieuse  associée  acquiert  plus  de  gravité  du  fait  de 
la  détérioration  de  Tétat  général  causée  par  la  maladie  primitive,  et 
des  lésions  locales  qui  peuvent  favoriser  le<  désordres  des  contagions 
secondaires.  Ainsi,  on  peut  voir  une  varicelle  consécutive  à  la  soBr- 
latine  trouver  dans  l'état  anatomique  du  système  cutané  des  condi- 
tions telles  qu'elle  réalise  l'éruption  et  l'état  général  de  la  plus  grave 
variole.  La  scarlatine  est  fréquente  et  dangereuse  après  la  diphtérie, 
mais  la  diphtérie  consécutive  à  la  scarlatine  est  encore  plus  sérieuse, 
parce  que  les  streptocoques  et  staphylocoques  de  l'angine  scarlatineuse 
ont  préparé  le  terrain  au  bacille  de  Lœffler.  La  diphtérie  consécutive 
à  la  rougeole  e^  peut-être  encore  plu»  grave,  parce  que  le  larynx  ella: 
trachée  appellent  les  fausses  membranes  ;  la  trachéotomie  est  ici  plti» 
impuissante  que  jamais. 

L'incubation  reste  toujours  la  même  dans  les  infections  associées. 
L'éruption  de  la  rougeole  compliquant  la  scarlatine  peut  cependant 
devancer  de  deux  jours.  La  rougeole,  précédée  de  la  scarlatine,  est 
particulièrement  apte  aux  complications  pulmonaires  ;  la  rougeole  peut 
aussi  suspendre  pour  un  certain  temps  les  quintes  de  coqueluche,  mais 
elle  présente  ausei  le  danger  de  plus  grarves  localisations  pulmonatres* 

R.  Longuet. 

Des  détermlnatiODS  eardlaipiei  de  la  blevnorrhagie,  par  ■.  PRÉ- 
VOST, médecin  de  bataillon  de  1'*  classe  {Archivée  méd.  M§m^ 
janvier  189J). 

L'auteur  relate  Tobservation  d'un  militaire,  qui,  au  début  d'une  uré- 
trite  suraigoë,  fut  pris  subitement  de  complications  cardiaques  graves, 
provoquées  par  des  lavages  intra-urétraux  de  permanganate  de  po^ 
tasse  à  30  p.  100. 

Angoisses,  anxiété,  douleurs  précordiales  très  vives,  irradiëes  à  la 
tète  et  aux  bras,  fièvre,  frottements,  vapeur  et  souffle  :  tous  les  symp- 
tûmes  existent,  confirmant  le  diagnostic  d^endo-péricardite.  Ce  n^èst 
pas  là,  d'ailleurs;  une  complication  absolument  rare  :  qu'elle  se  pré- 
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sente  notée  ou  a9800vée  aux  phénomènes  articulaires  bleBuorrhafiques, 
elle  est  toujours  iiçrave  par  les  désordres  valvutaires  qu'elle  peut 
laisser  après  elle,  quand  elle  n'entraîne  pas  la  mort. 

L'endocardite  blennorrhagique  peut  être  simple  ou  infectieuse,  celle- 
ci  étant  de  beaucoup  la  plus  rare. 

Le  malade  de  notre  confrère  belge  eut  encore,  outre  sa  compli- 
cation cardiaque,  judicieusement  traitée  par  la  diète  lactée,  la  mor- 
phine et  les  révulsifs,  une  thrombose  de  la  veine  humérale. 

Sans  être  absolument  aftirmatif  sur  la  relation  à  établir  entre  les 
lavages  intra-urétraux  et  l'apparilion  subite  de  l'endo-péricardite, 
l'auteur  estime  qu'il  faut  ôtre  tnèe-réservé  sur  l'emploi  de  ces  lavages 
et  les  surveiller  de  très  près.  À.  Pkbit. 

La  liàYra  et  son  traitement  chez  les  tobercalenz,  par  PLICQlffE, 

{Progrès  médical,  1895, 4). 

Que  le  f^pe  de  la  fièvre  soit  presque  continu  (phis  grave,  car  il  en- 
trave la  suralimentation,  et  indique  d'ailleurs  la  progression  des  léstom^ 
ou  qu'il  soit  réniitl<  nt,  la  cure  d'air  libre,  aie  repef,  et  eontfnnéé 
autant  que  possible  la  nuit,  constitue  le  plus  puissant  des  moyens 
contre  la  tuberculose  fébrile. 

Dans  les  deux  cas  on  s'abstiendra  des  médicaments  antipyrétiques 
(quinine,  antipyrine)  donnés  par  la  voie  stomacale. 

Gonire  Les  accès  quotidiens  ou  biquotidiens,  au  premier  type,  on  don- 
nera le  HMiin,  dans  une  tasse  de  lait  chaud  sucré,  une  cuillerée  à  café 
de  la  teinture  suivante  : 

Teintare  de  kola^- K  a  «a 

Teinlttredeceea..- JââSOgr. 

et,  après  lès  repas,  un  verre  à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Des  frictions  sèches  et  alcooliques  seront  faites  matin  et  soir  sur  tout 
le  corps. 

La  suralimentation  sera  aidée  au  besoin  par  le  tube  de  Debove  ;  on 
donnera  surtout  des  aliments  peu  riches  en  toxines  (lait,  ceufs  frais, 
poudres  de  légumes,  viandes  blanches  très  cuites,  beurre,  froniage 
frais,  viande  très  fraîche  de  mouton  crue],  en  insistant  sur  la  bière,  le 
café,  l'alcool. 

i<  Une  excellente  pratique  de  beaucoup  de  sanatoria  est  de  donner, 
u  dès  que  le  malade  a  la  première  sensation  de  froid,  de  frisson  léger, 
u  un  petit  verre  d'un  vin  alcoolique.  Le  vin  de  Bordeaux  chaud,  sucré 
«  et  additionné  de  citron,  réussit  souvent  aussi  très  bien  pour  faire 
M  avorter  l'accès.  » 

Contre  Les  grands  accès  du  second  type,  aux  moyens  précédents  on 
ajoutera  l'emploi,  en  injections  hypodermiques,  ou  en  iavemeni,  de  la 
quinine  ou  de  l'aniipyrine,  sous  les  formules  suivantes. 

lajecJions  sous-cutanées  : 

i^  fiieliloriiydrate  da  qoinioe 5  gr. 

Eau  distillée  :  Q.  S.  pour  10  oentixnèlnea  cnbes. 
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Cette  solution  doit  être  claire.  Injections  à  la  région  fessière  en  en- 
fonçant profondément  Taiguille.  Une   seringue  de  Pravaz  renterme 

0  gr.  50  cent,  (de  Beurmann)  : 

2<*  Antipyrine 2  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 2  — 

Eau  distillée 6  — 

A  employer  surtout  quand  la  fièvre  survient  à  l'occasion  d'un  rhume, 
d'une  légère  congestion. 

Par  la  voie  rectale  : 

Sulfate  neutre  de  quinine  ou  antipyrine i  à  2  gr. 

Jaune  d'œuf n*  4. 

Eau  distillée  ou  lait 100  gr. 

Prendre  ce  lavement  après  un  grand  lavement  tiède  ordinaire.  Gar- 
der le  lavement  médicamenteux  le  plus  longtemps  possible. 

Dans  les  phtisies  fibreuses,  dans  les  phtisies  chez  les  arthritiques, 
les  badigeonnages  de  gaïacol  faits  sûr  les  côtés  de  la  poitrine  déter- 
minent un  abaissement  notable  et  souvent  même  assez  durable  de  la 
température.  M.  Bosc  (de  Lyon)  a  même  cité  de  bons  résultats  obtenus 
dans  la  fièvre  de  la  granulie.  On  formulera  : 

Gaïacol j  p  g 

Huile  d'amandes  douces i    * 

N'employer  pour  les  premiers  badigeonnages  que  2  grammes  de  ce 
mélange.  Arriver  ensuite,  une  fois  la  tolérance  du  malade  connue,  à  4 
et  6  grammes. 

L'emploi  de  ces  moyens  n'est  pas  prohibé  dans  le  premier  type,  mais 
généralement  l'hypothermie  modérée  des  accès  les  rend  inutiles. 

Enfin  M.  Plicque  rappelle  que,  dans  le  cas  de  fièvres  avec  sueurs 
nocturnes  très  abondantes,  Bernheim  a  particulièrement  préconisé  les 
injections  d'acide  salicylique  : 

Acide  salicylique  pur 1  gr.  50. 

Elher  sulfurique 3  — 

Huile  d'amandes  douces 10  —  50. 

flaire  dissoudre  l'acide  salicylique  dans  l'éther.  Filtrer  sur  du  coton 
hydrophile.  Ajouter  Q.  S.  d'éther  pour  ramener  à  3  centimètres  cubes 
le  volume  diminué  par  l'évaporalion.  Ajouter  l'huile  d'amandes  douces 
par  très  petites  fractions  et  en  agitant  chaque  fois.  Conserver  dans  un 
flacon  bouché  à  Témeri.  On  injecte  le  soir  de  deux  à  quatre  seringues 
de  Pravaz.  L.  CoLLm. 

Êtiologie  et  pathogônie  de  la  péritonite  par  perforation,  par  BAR- 
BAGCI  (Sperimenlale,  Xf,  m,  4,  et  Centraibl,  f.  Chir.y  1894,  4). 

Treize  cas  de  péritonite  par  perforation  ont  ^té  soumis  à  l'analyse 
bactériologique:  7  fois  la  perforation  était  consécutive  à  une  ulcération 
typhoîdique,  2  fois  à  une  tumeur  stomacale,  1  fois  à  une  appendicite  et 

1  fois  à  une  étranglement  herniaire. 
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À  l'examen  microscopique  de  i'exsudat,  o.n  trouvait  les  micro-orga- 
nismes les  plos  variés;  la  culture  a  décelé  12  fois  le  bactérium  coli 
commune  pur  et  une  fois  ce  microbe  mélangé  au  diplocoque  de  Fraen- 
kel  ;  enfin  l'inoculation  permit  de  constater  l'existence  de  ce  dernier 
encore  dans  7  autres  cas,  à  c6té  du  coli  commune,  bien  qu'il  n'ait  pas 
poussé  en  culture.  Le  sang  du  cœur,  ensemencé  dans  10  cas  après  la 
mort,  laissa  2  fois  le  milieu  stérile  et  donna  8  fois  le  coli-bacille  pur. 
Dans  5  cas,  des  parcelles  du  néoplasme,  qui  avaient  occasionné  la  per* 
foration,  furent  prélevées  sur  le  cadavre;  elles  produisirent  également 
une  culture  pure  de  ce  microbe.  Les  recherches  microscopiques  et  bac- 
tériologiques, faites  sur  l'exsudat  de  péritonites  produites  sur  des  chiens 
par  ouverture  d'une  anse  intestinale,  donnèrent  les  mêmes  résultats  : 
nombreuses  variétés  microbiennes  dans  les  préparations;  coli-bacille 
pur  dans  les  cultures.  Le  pneumocoque  manquait  toujours  ;  aussi  l'au- 
teur est-il  tenté  de  lui  attribuer  un  rôle  restreint  dans  la  pathogénie  de 
l'inflammation  péritonéale  en  lui  réservant  une  part  plus  active  dans 
les  complications,  telles  que  pneumonie,  pleurésie,  endocardite,  qui 
accompagnent  souvent  cette  péritonite. 

Pourquoi  l'examen  microscopique  décèlet-il  tant  de  variétés  micro* 
biennes,  alors  que  dans  les  cultures,  le  coli  commune  est  seul  ?  On  ne 
peut  pas  admettre  que  les  milieux  nutritifs  ne  leur  conviennent  pas. 
car  l'exsudat  pris  chez  des  animaux  tués  quelques  heures  après  qu'on 
a  pratiqué  la  perforation,  a  produit  à  côté  du  coli-bacille  plusieurs 
autres  micro-organismes.  Il  est  probable  que  les  autres  germes  ne  vi- 
vent pas  longtemps  dans  l'exsudat  :  peut-être  succombent-ils  à  une 
lutte  contre  le  coli-bacille. 

L* auteur  confirme  une  fois  de  plus  ce  fait  que  la  présence  du  coli- 
bacille dans  le  sang  des  cadavres  est  un  phénomène  pott  mortem,  car 
ce  microbe  n'a  jamais  été  trouvé  dans  le  sang  d'animaux,  lorsqu'on 
fait  Texamen  aussitôt  après  la  mort  de  ceux-ci. 

Le  coli-bacille  est  incapable  à  lui  seul  d'engendrer  la  péritonite. 
L'injection  d'une  solution  salée  contenant  de  la  culture  pure,  dans  la 
cavité  péritonéale,  ne  produit  aucune  réaction  chez  les  animaux  ;  il  en 
est  de  môme  lorsqu'on  remplace  cette  solution  par  des  matières  intes- 
tinales contenant  le  coli-bacille.  Mais  si  l'on  ajoute  au  contenu  intes- 
tinal, stérilisé  et  filtré,  une  grande  quantité  de  coli  commune,  l'animal 
succombe  à  des  manifestations  locales  et  générales  graves.  L'action  du 
microbe  ne  devient  donc  pathogène  que  si  on  l'inocule  avec  un  liquide 
irritant  et  en  assez  grande  quantité. 

La  permanence  de  la  communication  entre  le  canal  intestinal  et  la 
cavité  péritonéale  est  un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  la  pro- 
duction de  la  péritonite.  Si  l'on  ferme,  en  effet,  la  perforation,  même 
lorsque  l'existence  de  la  péritonite  est  démontrée  par  la  recherche  bac- 
tériçlogique,  la  guérison  peut  survenir  :  ainsi  sur  7  chiens  chez  lesquels 
on  a  suturé  la  plaie  intestinale  8  à  11  heures  après  l'avoir  pratiquée, 
2  ont  guéri  complètement  et  5  ont  joui  d'une  survie  durable.  C'est  là 
un  fait  à  retenir  au  point  de  vue  de  l'opportunité  de  l'intervention.  Il 
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est  difficile  d'interpréter  le  r^le  favorable  joné  par  roccluaion  de  la  phie 
inlestinale  :  peut-être  empèohe-t-el]«  le  passage  des  gaz  ialeslinaiix,  dûftl 
le  eontaot  permanent  avec  le  péritoioe  peut  avcôr  une  iiiâuenee  néfasle 
sar  rinilammation  de  la  séreose. 

Ces  faits  mènent  à  la  conœption  pathogénLque  déjà  émise  par  Gca- 
wifez  et  exposée  également  par  Tavel  et  Lanz  (dont  la  travail  a  été  ana- 
l^^sé  ici)  :  irritation  préliminaire  de  la  séreuse  par  les  gaz  et  les  matières 
d'origine  intestinale;  prolifiératioa  oonaécittive  des  micr»-organisaies 
venus  du  canal  digestif  et  infection  du  péritoiae,  disparition  de  Umtes 
les  variétés  microbiennes,  à  l'exception  dv  coli  commune,  qui  seul 
reste  virulent  et  qui  peut  varier  à  l'infini  dans  ses  formes  et  daœ  ses 
propriétés;  sur  oe  dernier  point  seul  l'auteur  est  en  désaccord  avec 
Tavel  et  Lanz.  Dtinum. 

MéKiile  pelndéaiuie  pénplhéiiqne,  par  CàTRIH,  médecin-major  de 
i»  classe  (BulL  et  Mém.  de  la  Soc.  mid.  des  hôp.^  1895,  il  Janvier). 

Un  homme,  sans  antécédents  nerveux  héréditaires  ou  personnels,  ni 
syphilitique,  ni  alcoolique,  ni  saturnin»  présente,  après  un  accès  per- 
nicieux contracté  au  Soudan,  des  troubles  sensilifs  et  moteurs  dans  les 
deux  membres  inférieurs,  troubles  qui  ne  tardent  pas  à  se  localiser 
dans  la  jambe  et  le  pied  droits,  puis  vont  s'aggravant,  malgré  Tamé- 
Uoration  de  la  santé  générale. 

Le  24  décembre  1894,  c'est-à-dire  trois  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, le  pied  droit  est  en  varus  et  talus  ;  il  existe  un  léger  œdème, 
avec  cyanose  de  tout  le  pied  et  une  déformation  en  griffe  as>ez  accusée. 
La  température  du  pied  droit  est  de  2  degrés  plus  basse  que  celle  du 
pied  gauche.  Une  zone  d'hypéresthésie  très  vive  se  montre  dans  la 
région  du  pied,  mais  en  même  temps  il  y  a  de  la  thermo-anrsthésie. 

L'exploration  électrique  démontre  l'existence  d'un  début  de  réaction 
de  dégénérescence.  Les  mouvements  du  pied  sont  très  limités,  mais 
non  douloureux.  Pas  de  perle  du  sens  musculaire  ;  exagération  du  ré- 
flexe rotulien  à  droite.  Sensibilité  sensorielle  normale  ;  pas  de  rétré- 
cissement du  champ  visuel  ;  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  de  la 
molililé  ailleurs  que  dans  le  pied  droit. 

Les  troubles  nerveux  persistanis  du  paludisme  chronique  sont  assez 
rares,  et  peu  se  montrent  avec  des  caractères  aussi  précis.  L'auteur 
croit  ici  à  une  névrite  périphérique,  mais  non  à  une  polynévrite  ; 
l'hystérie,  qui  seule  pourrait  expliquer  ces  phénomènes,  ne  lui  parait 
pas  admissible,  vu  l'absence  des  stigmates,  le  début  des  accidents  après 
un  accès  pernicieux,  comateux,  etc. 

On  constate  au  mollet  droit  une  tache  pigmentaire  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  2  francs,  et  Ton  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  en 
dans  la  profondeur  du  membre,  comme  à  sa  superficie,  des  embolies 
pigtnentaires,  dues  à  des  hématozoaires  qui  ont  pu  laisser  dans  les 
vaisseaux  profonds,  aussi  bien  que  dans  les  vaisseaux  superficiels,  on 
résidu  pigmenlaire  qui  a  compromis  la  nutrition  de  certaines  parties 
du  membre  et  des  nerfs  en  particulier.  Ce  serait  un  exemple  des  mé- 
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vrttfi&d'opigneinaseniaire  (throminBe  des  artériaifisquise  distriboeiâ 
aux  troncs  nerveux), signalées  par  M.  Achard  daoftuit  tiia^ailifiilt.a/rec 
M.  Jûficoy  et  publié  daufi  ks  Archmt  tU  médêoina  lOipè^mêMkBLle  du 
1*'  mai!S  1889. 

La  pratique  Joanialiàra  da  la  médflfllnfl  .dana  Jaa  Jiôpltaaz  de 
Paris,  par  P.  LEFERT.  —  4895,  in-i2,  288  p.  —  Paris.  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils. 

Petit  recueil  qai  sera  utile  aux  praticiens  pour  mettre  leur  théra- 
peutique au  point  dans  la  poursuite  de  cet  idéal  :  traditionnelle  sans 
routine,  progressive  sans  témérité,  —  et  qu'on  voudrait  seulement, 
pour  la  facilité  des  recherches,  un  peu  plus  méthodique.  Il  s*y  glisse 
même  quelque  peu  de  pathologie,  comme  la  description  de  la  fièvre 
ganglionnaire  des  enfants,  nouvelle  infectieuse  admise  par  J.  Gomby. — 
La  fièvre  typhoïde  (à  tout  seigneur,  tout  honneur  !)  reçoit  dans  ses 
multiples  indications  et  d'après  la  pratique  des  cliniciens  les  plus  émi- 
nents,  les  dévetopfiements  les  plus  étendus.  ^  A  noter,  le  petit  cha- 
pitre sur  les  incompatibilités  médicamenteuses,  d'après  Huchard  ;  le 
traitement  de  la  variole  par  la  dissociation  des  rayons  solaires  ;  et,  se 
recommandant  plus  spécialement  à  notre  attention,  l'ingénieux  procédé 
décoloration  artificielle  des  urines  par  le  bleu  de  méthylène,  préconisé 
par  Constantin  Paul,  destiné  à  s'assurer  si  certains  malades  prennent 
bien  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 


VARi:ÉTÉS 


Les  brancards  à  roues  de  MCOBT,  par  F.  ANTONT, 

•    médecin-major  de  !'•  classe,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

La  puissance  de  pénétration  des  projectiles  actuels,  la  portée 
considérable  des  armes  à  feu,  le  Dosibre  élevé  des  cartouches 
mises  à  la  disposition  des  hommes  et  'la  rapidité  du  tir  auront 
poar  résaliat  «ertain  d'augmenter  le  chiffre  des  blessés  sur  les 
champs  de  bataille  de  l'avenir  et  d'en  rradre  Tenlèvement  et  le 
transport  pénibles. 

Pour  éviter  d 'accroître  dans  des  proportions  inacceptables  le 
nombre  des  brancardiers  et  pour  faciliter  leur  besogne,  il  est 
prudent  de  mettre. à  la  disposition  de  nos  aides  des  moyens  de 
transports  perfectionnés,  et  susceptibles  de  se  modifier  suivant 
les  circonstances. 

H.  Jacoby,  aide-major  de  l^^  classe  du  1^'  bataillon  du  train 
bavarois,  a  essayé  de  résoudre  ce  problème  enconstrui^iant  des 
appareils  ayant  les  dimensions  et  très  approximativement  le 
jjOMJiidi»  brancards  eaiuâ^ge».maisaji3LQjaâla  on  pe^U  adapter. 
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soit  (une,  soit  deux  roues  solides  et  légères,  semblables  aux 
roues  de  vélocipèdes. 

Grâce  à  ce  dispositif,  il  est  facile  aux  brancardiers  de  brouetter 
ou  de  faire  rouler  le  blessé,  dès  qu'on  arrive  sur  les  sentiers  ou 


les  routes  ordinaires.  Ce  mode  de  locomotion  a  pour  effet  de 
ménager  notablement  les  forces  du  brancardier,  d'activer 
Tenlèvement  des  blessés  du  champ  de  bataille  et  de  réduire  à 
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deux  on  trois  le  nombre  des  hommes  nécessaires  pour  le 
transport  des  malades  à  grande  distance. 

Notre  collègue  a  fait  la  démonstration  de  ses  appareils  rou- 
lants devant  les  médecins  militaires  de  toutes  les  nations  réunis 
à  Rome.  Bien  que  ces  brancards  aient  soulevé  de  nombreuses 
objections  et  soient  d'un  maniement  délicat,  nous  devons  re- 
connaître que  M.  Jacoby  a  su  vaincre  avec  beaucoup  d'ingénio- 
sité de  réelles  difficultés  et  réaliser  un  véritable  progrès. 

Les  hampes  du  brancard  sont  constituées  par  des  tubes  en 
acier  anglais  (weldlestubes)  longs  de  2>°,S0  et  fixés  parallèle- 
ment à  une  distance  de  0^,61  ;  elles  permettent  à  l'aide  de 


lacets  et  de  crochets  de  tendre  une  toile  qu'il  est  facile  de 
monter  et  de  détacher.  A  la  tête  se  trouve  un  châssis  recouvert 
d'un  petit  matelas  en  ressorts  à  boudin  doubles  et  galvanisés, 
et  sur  lequel  peut  encore  être  placé  un  petit  coussin  de  tête  ; 
une  seule  griffe  permet  d'abaisser  ou  de  relever  ce  châssis. 

A  Tautre  extrémité  du  brancard  et  à  sa  partie  inférieure  se 
trouvent  fixés  deux  supports  qui  peuvent  être  abaissés  ou  re- 
montés à  volonté.  En  les  abaissant  le  brancardier  peut,  quand 
le  brancard  est  monté  sur  roue,  s'arrêter  à  volonté.  Le  malade 
se  trouve  alors  couché  sur  un  brancard  situé  à  50  ou  60  centi- 
mètres du  sol.  Il  devient  désormais  facile  soit  de  le  panser,  soit 
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de  l'opérer,  sans  que  le  médeem  aii  h  s'assujeUir  à  une  4>0fie 
courbée,  très  pénible  à  conserver  peudani  de  longues  heures. 
La  roue  ou  les  roues  déaiODtées  suivaat  qu'où  a  âSaîve  au 
brancard  à  une  roue  ou  à  deux  roues,  sont  fixées  au  moyen  de 
C4uirdroies  à  la  surface  inférieure  du  brancard,  de  sorte  qu'elles 
ne  géneiU  nuUemeat,  lorsqu'on  pose  le  bram-ard  sur  le  soi  ou 
qu*on  Le  glisse  dans  la  voiture  de  transport.  UneroJM  ne  pesaAt 
que  i  kilog.  à  2  kilog.  SOO,  il  est  aiaé  de  monter  le  bi»fifiaré.à 
une  roue»  lorsque  le  combat  s'engage  et  de  le  roukr  le  plus 
près  possible  du  bles«é;  puis,,  dès  que  le  chemin  cesse  d/éire 
carrossable»  deux  hommes  le  transportent  comme  un  brancard 


ordinaire.  Si  L'usage  de  la  roue  n'est  pas  indiqué,  on  peul 
l'enlever  et  l'un  des  brancardiers  la  porte  surledQS»ou  bien  on 
la  finLe  à  la  partie  inférieure  du  brancard. 

Le  brancard  sans  sa  voue  pèse  iS  kilog.  500  ;  le  brancard  à 
deux  roues,  qui  peut  en  outre  être  plié  en  deuKr  F^^  l»^ttt 
22  kilog-  et  26  avec  ses  deux  roues. 

Le  premier  système. coûie  75  francs^  le  deuxième  90  feanes. 

Un  seul  brancardier  suffit  pour  pousser  le  brancard  à  une 
BOue.;  le  deuxième  brancardier  se  tient  à  la  liète  du  birancard 
otj  la  jnain  appuyée  sur  le  cb^sis,  contriiiuie.  au  mainUen  de 
l'équilibre. 
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B'Bfprèfi  raïuteur»  le  brancard  à  use  raue  assiure  uu  tran&piCHrl 
plAs  dowi.  que  Tauire.  Le  brancard  à  deai  roues  peut  n-ètre 
monté  qu'à  une  seule  roue  ;  dan6  ce  cas,  la  deu7(.ièQQe  'roue  est 
portée  par  le  braacardior  libire,  soit  à  la  main,  soit  sur  le  dos 
à  l'aide  d'une  courroie.  En  pays  de  moatagr^,  pour  diminuer  la 
fatigue  du  brancardier  faisant  raukr  Tappareil,  un  autre  bran- 
cardier peut  s'atteler  à  Tavant,  àTaide  de  la  bretelle. 

Une  voiture  du  système  allemand  peut  servir  k  transporter 
2a  brancards  à  roue.  En  affectant  à  chaque  ambulance  une 
compagnie  de  50  hommes  choisis  parmi  les  moins  robustes, 
23  brancardiers  pourraient  êti*e  utilisés  pour  le  transport  des 
blassés  du  poste  de  secours  à  Tambuiance,  et  25  pour  celui  des 
blessés,  de  l'ambulance  à  un  hôpital  temporaire. 

£n  général,  â  hommes  suffisent  pour  un  brancard  à  roue;  on 
peut  donc  réaliser  par  Corps  d'armée  une  économie  de  100  bran- 
cardiers, sur  les  dispositions  actuellement  en  vigueur. 

Les  brancards  à  une  roue  sont  à  utiliser  sur  le  champ  de  ba- 
taille, et  les  brancards  à  deux  roues  sont  réservés  pour  les 
évacuations  à  l'arrière. 


Les   exerfiioes  d'improviaatioaB  médico-Gbinirgicales 

dans  rarmée  bavaroise, 

par  F.  £G0T,  médecin-major  de  2'  classe. 

Au  cours  d'un  voyage  en  Bavière,  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre dernier,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer 
àTûrzburgM.  le  généra  larzt  J.  Port,  directeur  de  servicede 
santé  du  2«  corps  d'armée  bavarois.  Port,  connu  des  médecins 
militaires  français  par  l'article  du  regretté  Zuber  sur  la  3»  con- 
férence internationale  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  tenae  à 
Genève  en  septembre  1884  {Arch,  de  Méd,  et  pkarm.  mitit,, 
IV,  1684,  p.  282)  a  publié,  en  188i,  sous  le  patronage  du  Co- 
miié  de  la  Croix-Rouge,  donlil  avait  élé  le  launéat  dans  le  con* 
ooars  ouvert,  en  décembre  1881,  par  le  comité  de  Genève  sur 
a  Part  d'improviser  des  moyens  de  aecoaits  pour  les  blessés  et 
les  malades  »,  ua  traité  de  300  pages  sur  les  improvisations 
médicales  de  cbatmp  de  bataille  :  «  Taschea^uck  der  feldârzUi- 
cAen  Ifaproviêatiomêexfimk.  » 

En  1892,  sur  (es  ordres  du  Ministre  de  la  guerre  de  Bavière, 
IL  Port  rédigeait  une  Instruction  de  48  pagies  avec  figures,  sur 
les  ÎBprowi»atioBs  réglées  à  faire  exécuter  par  les  troupes  salu- 
taires bavaroises  :  a  Anleitung  zu  UrziUchen  Impravùatiom-Ar- 
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beiten  ».  Le  Ministère  prélève  sur  son  budget  annuel  une  certaine 
somme  pour  ces  exercices  spéciaux;  M.  Port  les  dirige  en  per- 
sonne, chaque  année,  à  Wûi*zburg,  au  moment  de  ses  inspec- 
tions dans  les  différentes  garnisons  de  son  corps  d'armée. 

Avec  une  amabilité  et  une  complaisance  dont  nous  ne  saû* 
rions  trop  le  remercier,  M.  Port  nous  exposa  ses  idées  fonda- 
mentales sur  les  improvisations  les  plus  pratiques  qu'il  étudie 
depuis  plus  de  trente-cinq  ans  et  a  qui  Pont  tellement  passionné, 
qu'elles  sont  devenues  pour  lui  une  distraction  et  un  plaisir  in- 
dispensables »  (Taschenbuch,  etc.).  Il  voulut  bien  s'intéresser 
à  nos  éludes  personnelles  sur  les  mêmes  sujets  et  demander  la 
démonstration  de  quelques-uns  des  appareils  dlmmobilisation 
et  d'éclairage  que  nous  avions  fabriqués  pour  TExposition  in- 
ternationale de  Lyon.  Il  nous  invita  enfin  à  suivre  les  exercices 
qu'il  allait  faire  exécuter  par  les  brancardiers  de  la  compagnie 
de  Wûrzburg,  du  3S  au  38  septembre. 

Nous  avons  ainsi  assisté  à  7  exercices  d'improvisations  dont, 
malheureusement,  une  description  écrite  ne  peut  qu'imparfai- 
tement rendre  compte.  Les  Improvisations  médico-chirurgi- 
cales, si  utiles  à  connaître,  sont  réellement  «  l'essence  même 
de  la  médecine  militaire  »  (Zuber),  mais  leur  vulgarisation  par 
les  livres  seuls  est  lente  et  difficile.  L'aridité  de  textes  hérissés 
de  mesures  de  longueur,  de  détails  professionnels  empruntés 
aux  différents  métiers,  n'est  pas  faite  pour  encourager  ou  con- 
vaincre les  esprits  sceptiques.  Au  contraire,  une  «  leçon  de 
choses»  de  quelques  instants  remplace  les  descriptions  les  plus 
minutieuses,  les  dessins  les  plus  nets;  elle  prouve  que  les  dif- 
ficultés d'exécution  sont  plus  apparentes  que  réelles.  Il  faut 
voir  des  improvisations  réalisées,  et  surtout  en  faire  soi-même, 
pour  apprécier  cet  art  véritable  qui  touche  de  si  près  à  la  thé- 
rapeutique chirurgicale. 

Nous  essayerons  cependant  d'exposer,  aussi  clairement  que 
possible,  les  exercices  auxquels  il  nous  a  été  donné  d'assister 
au  Marienberg,  à  l'Alte  Kaserne,  à  l'Ecole  militaire  de  nata- 
tion du  Main,  à  la  gare  de  Wûrzburg.  L'intérêt  de  notre  récit 
eût  gagné  s'il  avait  présenté  successivement  la  physionomie  de 
chacune  de$  séances,  mais  nous  avons  dû  renoncer  au  pitto- 
resque et  adopter  un  plan  méthodique  de  description.  Notre 
étude  envisagera  d'abord  les  questions  relatives  au  transport 
des  blessés,  puis  la  fabrication  de  quelques  appareils  d'immo- 
bilisation, l'hospitalisation  extemporanée  et,  enfin,  les  prépa- 
rations culinaires  rapides. 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARIÉTÉS.. 


2S3 


I.  —  Transport  dbs  bubssés. 

Tramport  à  mains  d'hfmmes.  —  Nous  noterons  tout  d'abord 
que  Port  conseille  de  consolider  les  couronnes  de  paille  re- 
commandées pour  le  transport  par  S  hommes  d*un  blessé  dans 
la  position  assise,  au  moyen  de  cercles  en  baguettes  flexibles 
servant,  en  quelque  sorte,  de  mandrins  aux  cordes  de  paille 
enroulées  ensuite  par-dessus.  Notre  manière  de  voir  est  la 
même  au  sujet  des  sellettes  molles  quelconques  conseillées 
pour  ce  transport.  Pour  que  ces  appareils  puissent  permettre 
un  transport  relativement  facile  et  un  peu  long,  il  leur  faut  ab- 
solument une  charpente  rigide.  En  d'autres  termes,  les  systèmes 
analogues  à  la  sangle-hamac  de  Servier  (sans  sa  perche-sup- 
port) sont  parfaits  pour  opérer  un  relèvement  de  blessé,  non 
pour  le  transporter.  Dès  qu'il  s*agit  de  transport,  les  porteurs 
doivent,  afin  d'économiser  leurs  forces,  se  munir  d'appareils  à 
cadre  résistant. 

Hamacs  de  transport.  —  Des  hamacs  à  transports,  analogues 
à  ceux  que  nos  camarades  ont  employés  au  Tonkin  et  au 


Fig.  1.  —  Hamac  de  transport.  --  Préparation  do  la  toilo. 

Dahomey,  sont  constitués  par  les  brancardiers  avec  des 
toiles  de  tente-abri  suspendues  par  deux  points  au-dessous 
d'une  longue  perche  de  3  à  4  mètres  de  long.  11  faut  se  rap- 
peler, à  ce  sujet,  que  la  longueur  de  la  couchette  doit  être  de 
2  mètres  au  moins  pour  recevoir  convenablement  un  homme. 
Signalons,  comme  mode  d'attache  des  toiles  à  la  perche,  une 
méthode  très  pratique  :  la  toile  rectangulaire  préparée  est 
éulée  sur  le  sol;  à  ses  extrémités,  et  suivant  une  ligne  courbe 
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à  concavité  tournée  vers  le  centre  de  la  toile,  4  boutons  sont 
constitués  au  moyen  de  bouchons  de  paille  coiffés  de  la  toile  aux 
poÎDts  marqués  d'avance;  les  boulons  sont  saisis  ensuite  à  leur 
base  par  un  nœud  très  serré  de  ficelle  forte  et  les  cordelettes 
attachées  à  la  perebe.  Grâce  à  ce  dispositif,  le  fond  du  hamas 
se  creufle  et  ses  borda  se  tendent  fortement  de  ch:èqae  côlé  du 
malade,  ce  qui  n'aurait  pas  beasi  les  cord^^lettes  de  suspension 
s'inséraient  sur  une  ligne  transversale  et  droite  (fig.  1). 

Des  expériences  de  marche  avec  le  hamac  chargé  nous  ont 
convaincu  de  la  nécessité  de  bien  matelasser  les  épaules  des  pop- 
tours,  de  leur  commander  de  charger  sur  une  épaule  opposée 
rt  de  faire  de  petits  pas  rapides,  comme  les  coolies  tonkinois. 
Le  pas  lent  et  régulier  détermine  des  oscillations  trop  fatigaates 
pour  les  porteurs;  les  petits  pas  les  supprimeni  em  paitie,  et 
le  porteur  d'arrière  peut  arrêter  de  la  main  le  balancement  s'il 
devient  excessif. 

A  Texemple  des  modèles  décrits  par  Longmore  et  Marris  et 
tttiiieés  dans  Tarmée  des  Indes,  nous  avons  conseillé  l'instal- 
lation de  deux  X  de  repas  pour  l'avant  et  l'arrière  de  Tappareil. 
Au  moment  d'une  halte,  la  perche  repose  ainsi  sur  les  X  pré- 
parés et  liés  à  elle,  et  le  malade  reste  dans  le  hamac,  sans 
venir  en  contact  avec   le   sol  (fig.  2).   Les  porteurs  main- 


Fig.  S.  —  X  de  repos  ep  bois  léger. 


tiennent  l'équilibre  du  système,  tout  en  se  reposant.  Deux  tré- 
pieds, au  lieu  d'X  simples,  transforment  l'appareil  en  lit  con- 
fortable. Une  toile  quokonque,  jetée  sur  la  perche,  sert  d'abri 
contre  les  rayons  du  soleil  ou  la  pluie. 

Ce  mode  de  transport,  tr^s  doux  pour  les  malades,  utilisable 
poiH*  les  blessés,  quand  on  le  com|»lète  par  un  cadre  rigide» 
rappelant  le  aiodèle  Donion  plus  ou  moins  modifié,  c  est-à-dine 
avec  quatre  pieds  et  des  bords  de  toile  en  tosme  de  cadre  de 
marine,  est  le  plus  agréable  des  transports  à  dos  d'htm^mirn 
d'un  blessé  évacué  dans  la  position  couchée.  Dans  l'ar^mée  a»- 
gjaise,  «  bien  des  chii^urgiens  le  préfèrent  à  tous  les  apipareils 
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rtgtemBnlaires  »  (Longuet  et  Schneidar,  te  «  Service  de  sanlé 
a«gllii&  B>  in  Arch.,  t.  XIX). 

Mrmnetwds  imprcnmés,  —  La  nécessité  de  fabriquer  d«s  braro* 
cards  4e  dimensions  réglementaires  s'imposera  sonvieot  e^n 
gOBFPe^  il  est  obligatoire  de  les  eonstrnire  solidoittent  (D^  Ba^ 
tbélemy,  Expédition  du  Dahomey),  Le  procédé  de  fabrication 
és'Pertest  le  plus  sûr  qoe nous  connaissions; 

B  faut  choisir  deux  selides-  perches  comme  hampes;  on 
gagne  en  sûreté  ce  qu'on  perd  en  légèreté,  —  et  enclaver  entre 
elles  deux  traverses, —  telles  que  la  largeur  totale,  avec  l'épais- 
seur deshampes,  soitde0™,57  à  0n»,60  au  maximum.  Ces  deux 
traverses  sont  clouées  par  leurs  extrémités  dans  des  encoches 
faites  par  deux  traits  de  scie  en  dedans  des  hampes.  Afin  de 


Fig.  3.  —  Brancard  improvisé  :  trarerse. 

comolîdcfr  le  cadre  du  brancard,  i!  sufRt  alors  de  clouer  strr  ces 
traverses  et  les  hampes  deux  autres  traverses  de  0»,60,  q»i 
soulèvent  un  peu  le  brancard  posé  à  terre  et  font  office  de'  pieds 

{fis.  3). 

Ses  brancards,  destinés  à  prendre  place  au  besoin  dans  les 
véUeules  de  transport  réglementaires  de  notre  armée,  doivent 
avwr^',28  de  long  au  maximum,  les  traverses  fixées  à  1",86 
iee  iwes  des  autres,  c'est-à-dire  à  6<^,i0'  ou  0*^,S4  des  evtré- 
Biîté»  des  hampes,  et  donnant  au  brancard  0",60  de  largeur 

Le  fond  du  brancard  est  constitué  par  un  laeet  de  ficeUe 
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(250  grammes  de  ficelle),  d'abord  ea  mailles  larges,  pais  de 
plus  en  plus  étroites  et  sans  nœuds;  de  longs  faisceaux  de 
paille,  passés  dans  l'aie  du  brancard  et  dans  des  mailles  cor- 
respondantes, complètent  et  tendent  davantage  le  fond.  (La 
description  du  filet  est  donnée  à  la  page  26  de  VAnkiiung), 
D'une  manière  générale,  de  larges  mailles  dé  ficelle  ou  de 
cordes  seraient  insuffisantes.  Le  fond  du  brancard  peut  être 
doublé  de  nattes  de  paille,  avec  nalte-traversin  épaisse,  d'une 
ceinture  ventrale  pour  fixer  le  blessé,  etc. 


"  J"  ^ 


Fig.  4.  —  Lacs  de  sûreté. 

Port  fait  disposer  de  plus  un  lac  de  sûreté  à  chaque  poignée 
pour  arrêter  les  bretelles  et  les  anses  de  suspension  ou  de  trac- 
tion du  brancard  {fig.  4.  —  Anleitung,  page  26).  Enfin,  nous 
avons  vu  également  un  modèle  de  brancard  muni  de  ressorts 
improvisés;  sous  chaque  poignée  arrive  une  planchette  de 
0™,40  ou  0™,50  de  long,  clouée  et  brêlée  sur  les  hampes,  re- 
levée par  la  traverse  de  consolidation  et  faisant  ainsi  un  ressort 
d'appui  {Anleitung^  p.  29.  —  Fig.  5). 


Fig.  5.  —  Ressort  improrisé. 


Brancards  réglementaires  montés  sur  rouleaux.  —  Pour  ter- 
miner ce  qui  a  trait  aux  brancards,  ajoutons  que  Port  fait 
fabriquer  par  des  ouvriers  d'art  des  rouleaux  reliés  aux  pieds 
en  fer  des  brancards  réglementaires  par  l'intermédiaire  de 
doubles  plaques  triangulaires  de  bois  boulonnées  dans  l'aire 
triangulaire  des  pieds  ;  les  plaques  portent  des  douilles  trans- 
versales et  fortes,  dans  lesquelles  tournent  les  essieux  des 
rouleaux.  Sur  des  voies  régulières,  les  brancards  sont  roulés 
et  entraînés  par  les  brancardiers.  Dans  l'esprit  de  l'inventeur, 
cette  disposition  serait  surtout  destinée  à  permettre  aux  bran- 
cardiers de  profiter  d'abris  bas  pour  aller  relever  les  blessés 
pendant  le  combat,  en  se  penchant,  en  se  couchant  à  demi  sur 
leur  brancard  roulant. 
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UtiUmiion  de  brouettes  et  de  charrettes  à  bras.  —  Port  a 
étudié  de  la  manière  la  plus  heureuse  l'utilisation  des  petits 
véhicules  à  une  ou  deux  roues,  que  Ton  peut  trouver  dans  le 
pays  occupé.  Les  procédés  qu'il  emploie  rappellent  les  écha- 
fiiudages  de  maçons;  les  brancards  sont  suspendus  pair  les 
poignées  à  ces  échafaudages  au  moyen  d'anses  de  cordes. 

Il  faut  et  il  suffit  de  faire  solide,  de  savoir  brèler  et  de  bien 
équilibrer  les  systèmes  en  longueur  et  en  hauteur. 


(L 


<r=ft^ 


7 


^=r 


Fig.  7.  ^  Brélage  pratique. 

Le  brêlage  adopté  invariablement  est  celui  du  maçon  ;  il  n'est 
pas  croisé,  et  les  perches  sont  enserrées,  non  par  un  seul  point 
d'entrecroisement  des  cordes,  mais  par  deux  demi-bracelets  de 
corde  parallèles,  passant  sur  chacune  d'elles  {fig,  7).  Les 
cordes  de  brélage,  préparées  d'avance  en  grand  nombre, 
ont  environ  3  mètres' de  long,  une  extrémité  fine,  arrêtée  au 
bout  par  une  garniture  el  une  grosse  extrémité  munie  d'une 
boucle  épissurée  {fig.  6).   L'extrémité  fine   est  simplement 


Fig.  6.  —  Corde  à  brélage. 

passée,  à  la  fin  d'un  brélage,  entre  le  bois  et  les  anses  de 
cordes,  et  enclavée  ainsi  à  frottement  rude;  une  corde,  arrêtée 


4!ê:0 


Fig.  8.  —  Cordelettes  de  suspension  pour  brancard  : 
nœnds  en  tète  d'aloaette. 

par  ce  moyen,  peut  être  rapidement  enlevée,  à  volonté.  Des 
cordes  de  ce  genre  sont  utilisables  en  toutes  circonstances. 
Archives  de  Méd,  —  XXV.  M 
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Les  anses  de  suspension  des  poignées  de  brancard  sont  éga- 
lement préparées  d'avance  en  grand  nombre,  au  moyen  de 
cordelettes  d'un  mètre  environ,  dont  les  bouts  sont  unis  par 
une  épissure  pour  faire  des  anneaux  à  peu  près  égaux  (yï^.  8). 

Utilisations  étudiées,  —  Une  seule  brouette  à  claire-voie  ou  à 
caisse  pleine,  avec  siège  rigide  ou  siège  en  toile  pour  le  trans- 
port d*un  blessé  dans  la  position  demi-couchée  ;  brouettes  ou 
charrettes  à  bras  accouplées  et  formant  des  véhicules  à  quatre 
roues  pour  le  transport  de  blessés  couchés. 

1.  Brouette  à  claire-voie  aménagée  en  chaise  à  dossier  en  toile. 
—  Ce  modèle  (Anleitung^  p.  5)  a  été  exécuté  devant  nous  en 
25  minutes  {fig.  9). 


Fig.  9.  —  Broaetle  k  claire-roio  et  coachetle  de  toile. 

Matériaux  :  six  perches,  dont  deux  longues  de  2>°,S0  à 
3  mètres  ;  quelques  planches,  dix  cordes  à  brèlage,  un  sac  à 
blé  ou  une  grande  pièce  de  toile,  etc. 

On  assujettit  d'abord  une  traverse  sur  le  dossier  de  la 
brouette  pour  arrêter  deux  perches  droites  ou  légèrement 
obliques  à  droite  et  à  gauche  du  dossier;  elles  sont  brèlées  au 
pied  du  dossier,  à  la  traverse,  et  s'appuient  sur  les  brancards 
de  la  brouette.  Les  perches  droites  sont  unies  au-dessus  du  dos- 
sier par  une  traverse  qu'entoure  le  sac  par  un  de  ses  petits 
côtés  ;  le  sac  est  cousu  sous  la  traverse  ou  cloué  sur  elle.  Une 
autre  traverse  est  brèlée  sous  les  brancards,  auprès  des  pieds 
de  la  brouette.  Sur  cette  traverse  et  sur  la  traverse  fixatrice  du 
sac  reposent,  à  droite  et  à  gauche,  les  deux  longues  perches 
bien  brêlées  et  assez  longues  pour  que,  par  le  bas,  la  brouette 
repose  sur  leurs  extrémités  et  non  plus  sur  ses  pieds.  Par  ce 
moyen,  en  marche  ou  au  repos,  la  situation  du  blessé  varie 
peu;  le  porteur  relève  les  poignées  des  brancards  de  0°^,12  ou 
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0»,1S  seulement  pour  se  mettre  en  marche.  Si  le  sac  est  court, 
son  extrémité  pendante  est  cousue  ou  clouée  sur  une  traverse 
brèlée  en  un  point,  qui  correspondra  aux  jarrets  du  blessé  ; 
quelques  planches  ou  des  branchages,  disposés  transversale- 
ment au-dessous,  constituent  le  siège  des  jambes  ;  si  le  sac  est 
assez  long,  il  glisse  sur  la  traverse  des  jarrets  et  se  rend  à  la 
traverse  fixée  sous  les  brancards.  La  tête  du  blessé  est  relevée 
par  un  coussin  relié  par  des  liens  à  la  traverse  supérieure.  Des 
arceaux  de  bois  vert  peuvent  soutenir  une  petite  bâche  quel- 
conque. 

Outre  le  conducteur,  placé  entre  les  brancards,  le  transport 
nécessite  Taide  de  deux  hommes,  marchant  à  droite  et  à  gauche 
du  dossier  de  la  brouette  et  assurant  Téquilibre  en  tenant  d'une 
main  la  traverse  fixée  sur  le  dossier,  au  début  de  l'aménage- 
ment. Ils  coopèrent  à  la  traction  au  moyen  de  cordes  de  hâlage. 

Nous  avops  tenu  à  décrire  ce  procédé  m  extenso,  car  nous  le 
retrouverons  dans  une  application  des  plus  importantes,  ayant 
trait  au  transport  des  blessés  atteints  de  fracture  de  cuisse  ou 
de  traumatisme  de  l'abdomen.  C'est  une  méthode  excellente. 

2.  Brouette  à  claire-voie  aménagée  avec  siège  à  trots  panneaux 
pleins  rembourrés.  —  Comme  dans  le  premier  procédé,  on  fixe 


Fig.  iO.  —  Panneau  de  jambes  pour  aménagement  de  bronettes. 

au  dossier  la  traverse  et  les  montants  destinés  à  assurer  l'équi- 
libre en  marche.  Dans  le  cas  de  dossier  assez  élevé,  cette 
précaution  deviendrait  inutile,  mais  on  aura  toujours  avantage 
à  border  ainsi  le  panneau  du  dos.  Les  panneaux  sont  formés 
de  planches,  volets,  petites  portes  démontées,  etc.  ;  on  prépare 
on  dossier,  un  siège  et  un  panneau  de  jambes.  Le  panneau  du 
dos  est  appuyé  sur  le  dossier  de  la  brouette,  avec  ou  sans 
interposition  de  traverse,  plus  ou  moins  incliné  et  Immobilisé 
sur  le  fond  de  la  brouette.  Le  siège  des  cuisses  est  obliquement 
calé  au  pied  du  dossier  et  relevé  par  le  siège  des  jambes. 
Celui-ci  se  compose  d'une  planche  transversale,  reposant  sur 
les  brancards,  et  de  deux  planches  obliques  passant  en  dehors 
d'eux,  à  droite  et  à  gauche,  pour  le  soutien  des  jambes. du 
blessé,  qui  ne  gênent  pas  le  porteur  {fig.  10).  Un  épais  mate- 
lassage  complète  l'installation.  Selon  la  longueur  de  la  brouette, 
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on  peut  incliner  plus  ou  moins  le  panneau  du  tronc  et  donner 
au  blessé  une  position  plus  ou  moins  demi-couchée. 

3.  Aménagement  d*une  brouette  à  caisse  pleine  {civières  â 
fumier).  —  Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  est  applicable  ici 
encore;  des  tasseaux  cloués  sur  le  fond  de  la  brouette  arrêtent 
le  panneau  du  tronc,  etc. 

4.  Improvisation  d'une  voiture  à  quatre  roues  au  moyen  de 
quatre  brouettes  à  claire-voie.  —  Deux  brouettes  à  claire-voie 
de  mêmes  dimensions,  du  moins  quant  aux  roues,  sont  unies 
parallèlement  par  des  traverses  bien  brèlées  sur  ie  dossier  et 
sur  le  fond,  au  pied  des  dossiers  ;  on  fait  de  même  pour  deux 
autres  brouettes;  on  écarte  les  brouettes  assez  pour  leur  donner 
une  base  de  sustentation  solide.  Sur  chaque  couple  on  brêle 
deux  montants  de  chaque  côté  des  dossiers  unis,  et  une  traverse 


Fig.  11 .  —  Véhicale  à  quatre  roaes  constitué  de  quatre  brouettes  à  claire-TOie 
accouplées  deux  k  deux. 

porte-brancards  est  brêlée  sur  les  montants,  au-dessus  des 
dossiers.  Les  brancards  d'un  couple  sont  soulevés,  ceux  de 
l'autre  couple  opposés  aux  premiers,  entrecroisés  avec  eux 
jusqu'à  ce  que  les  traverses  porte-brancards  se  trouvent  à  deux 
mètres  de  distance^  et  une  forte  traverse  médiane  placée  sous 
leur  entrecroisement  est  fortement  brêlée  à  eux.  Il  suffit  alors 
de  donner  appui  à  cette  traverse  sur  deux  longues  perches  lon- 
gitudinales qui  reposent  sur  les  dossiers  des  brouettes  [fig.  11]. 

Une  précaution  capitale  consiste  à  unir  bien  parallèlement 
les  brouettes,  et  à  mesurer  soigneusement  la  distance  séparant 
•les  essieux  latéralement  :  il  faut  obtenir  une  voiture  qui  puisse 
marcher  droit  et  non  un  véhicule  condamné  à  tourner  sans 
•cesse. 

Les  traverses  porte-brancards  sont  unies  par  deux  longues 
perches  latérales,  à  droite  et  à  gauche,  pour  consolider  le  sys- 
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tème,  donner  une  barre  d'appui  aux  blessés  en  cas  d'oscilla- 
tions en  cours  de  route»  établir  enfin  des  cerceaux  et  une  bâche 
de  couvertures. 

Deux  brancards  sont  suspendus  parallèlement  par  leurs  poi- 
gnées au  moyen  d*anneaux  de  cordelettes  accrochés  aux  traverses 
porte-brancards  et  aux  poignées  par  des  nœuds  en  têle 
d'alouette;  il  est  aisé  de  relever  un  peu  la  tête  des  blessés  en 
raccourcissant  les  cordelettes  de  suspension  correspondantes. 
Ces  cordelettes,  à  la  tète  comme  aux  pieds,  doivent  être  courtes 
afin  d'éviter  des  oscillations  trop  fortes. 

Ce  mode  de  suspension  est,  d*après  M.  Port,  —  et  sa  longue 
expérience  fait  autorité,  —  le  procédé  par  excellence  qui  doit 
être  adopté  dans  les  aménagements  de  fortune  pour  le  transport 
des  blessés  couchés;  il  est  rapide  et  simple.  Nous  avons  vu 
promener  des  hommes  figurant  des  blessés  installés  ainsi  et, 
malgré  les  irrégularités  du  terrain  d'expérience,  les  brancards 
ne  s'entrechoquaient  pas,  les  oscillations  étaient  insignifiantes. 
L'élasticité  des  perches  entre  également  en  jeu.  Mais  ce  n'est  pas 
celte  élasticité  du  bois  qu'il  faut  chercher  avant  tout,  elle  est 
secondaire;  il  faut  d'abord  construire  solidement  et  se  fier 
presque  exclusivement  à  l'élasticité  suffisante  des  anses  de  cor- 
delettes servant  à  la  suspension. 

En  marche,  4  ou  S  hommes  poussent  ou  traînent  le  véhicule, 
en  s'aidant  des  traverses  et  perches  de  Taire  supérieure  qui 
arrivent  généralement  à  la  hauteur  de  leurs  épaules.  Pour 
tourner  à  droite  ou  à  gauche,  les  hommes  d'arrière  soulèvent  la 
roue  opposée  à  la  direction  demandée,  et  la  voiture  oblique  ou 
tourne  aisément. 

5.  Voiture  à  quatre  roues  improvisée  au  moyen  de  quatre 
brouettes  à  caisses  pleines.  -~  Les  mêmes  principes  sont  appli- 
qués encore  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  bran- 
cards de  ces  civières  étant  droits,  et  non  courbes  comme  ceux 
des  brouettes  à  claire-voie,  les  montants  latéraux  des  dossiers 
doivent  être  fixés  droits  également;  avec  celte  précaution,  ils 
n'obliquent  pas  d'une  manière  excessive  quand  on  soulève  les 
brancards  pour  les  entrecroiser  ou  les  unir.  De  plus,  les  caisses 
pleines  étant  fixes,  c'est  autour  de  leurs  parois  que  viennent 
s'arc-bouter,  s'appuyer  ou  se  relier  les  perches  ou  montants  de 
l'échafaudage,  sur  des  traverses  fixées  sur  et  sous  les  caisses 
des  brouettes  accouplées. 

Ces  curieux  aménagements  nous  ont  intéressé  au  plus  haut 
point,  car  leur  application  pourra  rendre  de  grands  services 
dans  beaucoup  de  circonstances.  La  base  fondamentale  de  ces 
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différentes  installations  est  la  constitution  d'un  échafaudage  de 
perches^  donnant  une  aire  de  suspension  pour  les  brancards  par 
l'intermédiaire  d'anses  de  cordes.  C'est  le  but  pratique  à  atlein- 
dre,  quels  que  soient  les  véhicules  trouvés  dans  le  pays  occupé. 

6.  Voiture  à  quatre  routes  improvisée  avec  deux  charrettes  à 
bras  à  deux  roues.  —  Les  deux  véhicules  utilisés  par  les  bran- 
cardiers étaient  des  sortes  de  petits  camions  traînés  à  bras 
d'hommes  et  servant  au  transport  des  tonneaux  de  bière  de 
petit  volume;  leur  fond  présente  à  cet  effet  une  rigole  profonde 
longitudîDale  et  médiane  comme  les  grands  camions  à  barriques 
de  vin  ;  ils  n'ont  pas  de  parois  latérales. 

Les  deux  véhicules  furent  opposés  parleurs  brancai*ds  main- 
tenus cette  fois  dans  Thorizontalité  et  brêlés  solidement  après 
entrecroisement.   Sur  ce  truc  à  qualre  roues  fut  dressé  un 
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Fig.  12.  ~  Principe  de  Péchafandage  permettaDt  de  taspeadre  des  brancards 
à  des  traverses  de  porte-brancards  t  i*, 

échafaudage  de  perches  allant  en  s'évasanl  de  bas  en  haut 
pour  gagner  la  largeur  nécessaire  à  la  suspension  de  deux 
brancards  :  quatre  montants  obliques  aux  quatre  coins  du  rec- 
tangle, arrêtés  par  le  pied  au  moyen  de  traverses  fixées  sur  et 
sous  le  fond  des  charrettes,  deux  traverses  porte-brancards, 
deux  longues  perches  latérales  et  longitudinales,  et  quatre 
anses  de  suspension  par  brancard  {fig,  li]. 

Au  sujet  de  cet  exercice,  M.  Port  recommandait  de  se  rap- 
peler que  les  échafaudages  allant  en  s'évasant  de  bas  en  haut, 
au-dessus  de  véhicules  légers,  ne  doivent  pas  dépasser  latéra- 
lement le  plan  des  roues;  il  faut,  en  effet,  éviter  en  cours  de 
route  des  chutes  regrettables  causées  par  le  déplacement  acci- 
dentel du  centre  de  gravité. 

{A  $uiore,) 
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LtPIDÊMIE  DE  FI£?R£  TYPHOÏDE  DE  MAUBEUGE  EN  1893-1894 
(ORIGINE  HYDRIQUE). 

Par  Renard,  médecin  prineipal  de  l'*  classe. 

II  ne  s'agit  pas  ici  d'une  grande  épidémie,  mais  plutôt 
d'une  poussée  épidémique  a  foyers  disséminés  ;  cependant 
les  renseignements  qu'elle  fournit  ne  sont  pas  moins  inté- 
ressants et  instructifs,  en  raison  de  Tétiologie  qui  a  pu  être 
précisée  et  des  mesures  prophylactiques  qui  doivent  être 
conseillées  pour  en  prévenir  le  retour. 

Un  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  était  signalé  dans  la 
garnison  de  Maubeuge  le  13  décembre  1893,  un  deuxième 
cas  quelques  jours  après,  puis  3  en  janvier,  et  enfin  9  en 
février,  tous  assez  bénins,  je  m'empresse  de  le  dire,  puis- 
qu'on n'a  eu  à  déplorer  aucun  décès  ;  il  y  eut  donc  en  tout 
14  cas,  et,  depuis  plus  de  10  mois,  on  n'en  a  pas  observé 
d'autre. 

Dans  la  population  civile,  on  constatait  l'existence  de 
plusieurs  foyers  dans  les  localités  suburbaines,  dont  deux 
au  moins  s'étaient  développés  à  une  époque  antérieure  aux 
cas  de  la  garnison,  puis  on  signalait  des  cas  assez  nombreux 
dans  la  population  civile  de  la  ville,  au  moment  même  où  la 
maladie  sévissait  sur  les  militaires. 

Les  cas  relevés  par  M.  le  médecin-major  Février,  du  2®  ba- 
taillon d'artillerie  à  pied,  ne  s'élèvent  pas  à  moins  de  72  pour 
la  ville  et  la  banlieue.  Dans  le  rapport  qu'il  nous  a  fourni 
à  cette  occasion,  M.  Février,  avec  une  clarté  et  une  sagacité 
remarquables,  attribue  avec  beaucoup  d'apparence  de  raison 
l'origine  de  cette  épidémie  à  la  contamination  de  Teau  de 
boisson. 

Nous  examinerons  plus  loin  les  motifs  qui  militent  en 
faveur  de  cette  étiologie.  Voici  d'abord  le  tableau  de  répar- 
tition de  fièvre  typhoïde  dans  la  population  civile  et  mili- 
taire, dressé  par  M.  Février.  En  reproduisant  cette  partie 
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de  son  travail,  je  veux  lui  en  laisser  tout  le  mérite  et  aussi 
la  responsabilité  ;  je  le  dis  parce  que  la  municipalité  n'a 
jamais  avoué  l'existence  de  l'épidémie  typhoïde,  et  que  le 
médecin  chargé  du  service  des  épidémies  de  l'arrondisse- 
mept  n'eu  a  pas  fait  mention  dans  son  rapport  annuel  ; 
mais  j'ajouterai  que  la  gendarmerie  a  signalé  à  l'autorité 
militaire  Texistence  de  plusieurs  foyers,  notamment  au  Trou- 
au-Sable,  12  cas  ;  au  Gravier,  5  cas,  et  à  Maubeuge,  3  cas.  Ces 
contradictions  montrent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  des 
penaeignemeuts  précis  :  beaucoup  de  municipalités,  encore 
imbues  des  anciens  errements,  continuent  4  s'efforcer  de 
cacher  leurs  maladies  contagieuses  au  grand  détriment  de 
l'hygiène  et  de  la  prophylaxie.  Espérons  que  la  nouvelle  loi 
sur  les  déclarations  obligatoires  mettra  un  terme  a  cette 
pratique  dangereuse. 

ce  Nomhr$  de  cas  d9  fièvre  typhoïde,  dates  et  lieux  de  leur  apparition 
(Maubeuge  et  environs). 


OetobM  (45  au  34)... 
Novembre  H«r  «q  45). 
Novembre  Mb  au  30). 
Décembre  (1«r  an  4 S). 
Décembre  (4  5  au  34). 
Janvier  (I"  au- 45)... 
Janvier  (45  au  31). ,. 
Kévrier  M"  au  45)... 
Février  (45  au  88). .. 
Mar» ,. 


47 


«  Obsbiyation.  —  Ces  ebilfres,  d'oae  part,  m'ont  été  fonrals  par  les  médecins  de  la  Tille, 
t\  pi^vieineat,  i*m\n  pari»  de  rt aMlfitameiiti  q«e  J'tt  pris  dlraoemept  an  Qny\w  et  •« 

Troa-aa-Sable. 


*  Cet  homme  était  ordonnance  à  Louvroil. 


«  Ce  tableau  nous  montre  que  la  fièvre  typhoïde  existait 
(f  aux  environs  de  Maubeuge»  bien  avant  d'entrer  dans  la 
«  ville. 
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i<  Au  point  de  vue  de  la  propagation,  nous  pouvons  éli- 
«  miner  Perrière.  Cette  localité  distante  de  3  kilomètres  de 
f(  Maubeuge  eu  est  séparée  par  un  vaste  plateau  d'une 
«  altitude  de  40  mètres  environ  au-^dessus  de  la  Sambre. 
Il  On  y  fait  usage  d'eau  de  pluie  et  de  puits. 

a  Les  17  cas  du  Trou-au-Sable  forment  également  un 
«  foyer  isolé,  qui  est  éloigné  de  8  kilomètres  de  Maubeuge, 
H  et  qui  en  semble  complètement  indépendant.  On  y  fait 
cf  ugage  d'eau  de  puits. 

«  IF  n'en  est  plus  de  même  des  deux  groupes  du  Gravier 
«  et  de  Maubeuge,  qui  nous  paraissent  reliés  de  la  façon  la 
d  plus  intime,  et,  disons^le  de  suite,  notre  conviction  est 
tf  que  le  Gravier  est  le  point  de  départ  de  l'épidémie  de 
fc  Maubeuge. 

«f  Origines  probables  dt  la  maladie.  —  Chaque  jour 
tt  de  nombreux  trains  amènent,  de  10  à  12  kilomètres  à  la 
a  ronde,  plus  de  300  ouvriers  (Belges  en  partie)  dans  la 
a  vallée  de  la  Sambre  et  autres  environs  de  MaulDeuge.  Il 
tt  est  à  supposer,  par  suite  de  l'indépendance  probable, 
et  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  des  principaux 
M  foyers,  que  le  germe  a  été  apporté  des  localités  voisines 
«  de  Maubeuge,  à  Perrière,  au  Trou-au-Sable  et  au  Gravier. 
«  C'est  un  peu  de  cette  façon  que  l'épidémie  de  variole 
«  s'est  propagée  il  y  a  un  an. 

ff  Maubeuge  et  la  partie  de  Sous-le-Bois  alimentés  par  la 
«  même  source  ont  été  envahis  ultérieurement.  Enfin  Lou- 
m  vroil  et  le  Pont- Allant  ont  pu  être  infectés  par  Maubeuge*  » 

La  ville  est  alimentée  par  une  canalisation  qui  prend 
Teau  aune  source  dite  «  Source  des  prés  » ,  située  à  quelques 
mètres  seulement  de  la  Sambre.  Cette  source  est  captée 
dans  un  bassin  muni  d'une  cheminée  en  briques.  Au  mo- 
ment de  l'épidémie  dont  nous  parlons,  les  briques  étaient 
mal  cimentées  et  des  fissures  existaient  sur  les  parois  de  la 
cheminée  (lors  de  notre  visite,  mai  1894).  Un  fossé  destiné 
à  recueillir  les  eaux  des  coteaux  voisins  et  de  l'eau  sta- 
gnante, vient  jusqu'au  pied  du  regard,  et  enfin  à  l'époque 
des  crues  de  la  Sambre,  l'eau  de  la  rivière  envahit  une 
partie  du  terrain  situé  au-dessus  de  la  source,  et  la  chemi- 
née n'apparaît  plus  que  comme  un  îlot  émergeant  de  l'eau. 
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Dans  ces  conditions,  on  comprend  combien  la  pureté  de 
Teau  de  source  se  trouve  menacée. 

Lorsque  la  machine  à  vapeur  pompe  l'eau  du  bassin,  le 
niveau  de  Teau  et,  par  suite,  la  pression  baissent  à  l'intérieur; 
l'aspiration  tend  donc  à  faire  sourdre  dans  le  bassin  les  eaux 
souillées  qui  l'environnent;  c'est  là,  malheureusement,  une 
situation  à  laquelle  il  sera  bien  difficile  de  remédier. 

Maubeuge,  comme  Avesnes,  se  trouvera  certainement  un 
jour  dans  l'obligation  d'aller  chercher  ailleurs  son  eau  de 
boisson. 

La  garnison  reçoit  l'eau  de  la  conduite  municipale  dans 
la  partie  basse,  où  se  trouve  la  caserne  Wattignies,  occupée 
par  une  partie  du  145^  de  ligne  ;  dans  la  partie  haute,  des 
bâtiments  militaires  représentés  par  un  groupe  de  casernes 
(quartier  Joyeuse)  et  par  l'hôpital  militaire,  reçoivent  Teau 
de  la  source  Violaine  ou  source  militaire. 

La  caserne  Joyeuse  h  présenté  4  cas,  tandis  que  la  caserne 
Wattignies,  avec  un  effectif  moitié  moins  considérable,  en  a 
eu  dix. 

Examinons  maintenant  comment  l'épidémie  a  pris  nais- 
sance et  comment  elle  a  pu  pénétrer  en  ville.  En  amont  de 
la  source,  parmi  les  localités  contaminées,  nous  trouvons 
d'abord  le  Trou-au-Sable  ;  voici  ce  qu'en  dit  M.  Février, 
qui  le  considère,  du  reste,  comme  un  foyer  indépendant  : 

i(  Troti-au-Sable.  —  On  appelle  ainsi  un  groupe  de  trois 
<'  corons,  n'ayant  qu'un  rez-de-chaussée  situé  entre  le 
«  Sous-le-Bois  et  Gratières,  à  3  kilomètres  à  peu  près  de 
«  Maubeuge.  Il  est  habité  par  10  familles  qui,  depuis  le 
«  commencement  de  janvier,  ont  eu  17  personnes  atteintes. 

«  Un  puits  de  2  mètres  de  profondeur,  dont  font  exclusi- 
«  vement  usage  les  habitants,  est  situé  en  face  du  bâtiment 
<c  central  et  au  milieu  d'un  potager  commun  où  les  habi- 
((  tantsvont  jeter  journellement  leurs  déjections;  il  n'existe, 
c(  en  effet,  aucune  latrine. 

«  On  peut  presque  affirmer  que  le  premier  cas  est  de- 
«  venu  le  point  de  départ  de  cette  petite  épidémie  par  l'in- 
«  fection  de  l'eau  de  puits. 

«  Ajoutons  qu'actuellement  on  fait  enterrer  les  matières 
((  fécales  mélangées  avec  de  la  chaux.  » 
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Le  Gravier.  (Voir  Je  plan.)  —  Vient  ensuite  l'endroit 
connu  sous  le  nom  de  Gravier^  qui,  selon  toutes  probabilités, 
a  été  le  point  de  départ  de  l'épidémie  de  Maubeuge. 

C'est  un  groupe  de  petites  maisonnettes,  situé  près  de  la 
Sambre  à  SOO  mètres  en  amont  de  la  ville,  et  dans  lequel 
six  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  constatés  depuis  le  mois 
d'octobre,  d'après  le  rapport  de  M.  Février. 

Les  habitants  des  logements  contaminés  jettent  toutes  les 
eaux  ménagères  et  résiduaires  dans  un  large  ruisseau  qui 
descend  en  pente  forte  et  se  jette  dans  la  Sambre.  Voilà 
donc  la  rivière  infectée  à  500  mètres  en  amont  de  la  source. 
Or  à  ce  moment,  c'est-à-dire  quelques  jours  avant  l'appari- 
tion de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  et  dans  la  popu- 
lation civile,  là  Sambre  subissait  une  crue  et  pénétrait  dans 
la  source  municipale,  car,  d'après  les  rapports  des  témoins 
oculaires,  elle  est  venue  battre  et  baigner  la  muraille  de 
briques  qui  forme  la  cheminée  du  bassin  de  captage,  et, 
d'après  le  témoignage  de  M.  le  général  gouverneur  de 
Maubeuge,  l'eau  de  la  distribution  municipale  a  pris  une 
teinte  jaunâtre  très  prononcée  et  tout  à  fait  caractéristique, 
démontrant  la  pollution  de  l'eau  de  source  par  l'eau  de 
rivière. 

Ajoutons  que  la  ville  possède  un  certain  nombre  de  puits 
dans  lesquels  le  niveau  de  l'eau  s'élève  au  moment  des 
crues  de  la  Sambre  et  suit  le  mouvement  de  fluctuation  de 
hausse  et  de  baisse  de  la  rivière  ;  il  en  serait  de  même  des 
fosses  de  la  basse  ville.  Ces  conditions  suspectes  constituent 
un  nouveau  danger  d'infection  pour  les  habitants. 

Il  est  donc  établi  que  l'eau  de  la  conduite  municipale  a 
été  contaminée  plusieurs  jours  avant  l'apparition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  ville. 

La  partie  de  la  garnison  qui  ne  fait  pas  usage  de  cette 
eau,  c'est-à-dire  la  caserne  Joyeuse,  qui  est  la  plus  impor- 
tante, n'a  eu  que  quatre  cas,  l'hôpital  mihtaire  n'en  a  pas 
eu  un  seul.  Sur  les  4  hommes  atteints,  l'un  était  ordonnance 
à  Louvroil,  localité  infectée  ;  enGn,  pour  les  trois  autres,  on 
peut  admettre  qu'ils  ont  fait  usage  en  ville  d'eau  conta- 
minée. 

En  1889  et  en  1891,  deux  petites  épidémies  tout  à  fait 
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Croquis  indiquant  les  relations  qui  existent  entre  le  foyer  typhoîdiqae  da  GniTier  k  la 
source  de  la  ville  par  rintermédlaire  de  la  Sambre  et  d'une  fossé  Ibngeaut  le  côté  opposé 
du  chemin  de  halage. 
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semblables  à  celles  de  1893  se  sont  produites  dans  des  con- 
ditions identiques  et  aussi  pendant  la  saison  des  pluies,  â 
l'époque  des  crues  de  la  Sambre.  M.  le  médecin  inspecteur 
Amould  a  cru  devoir  attribuer  celle  de  1891  à  l'importatiôti 
d'un  premier  cas  venu  de  Landrecies  (le  14  janvier  un  ty^ 
phoïsant  fut  évacué  de  Landrecies  sur  Thôpltal  militaire  de 
Maubeuge).  Si  l'origine  de  cette  épidémie  a  pu  être  attribuée 
à  la  présence  d'un  seul  typhoïdique  à  Thôpital  de  Maubeuge, 
comment  s'expliquer  que,  six  mois  plus  tard,  lors  de  la 
grande  épidémie  d'Avesnes,  révacuatit)û  d'Avesnes  sUf 
Maubeuge  de  près  de  200  malades,  atteints  de  flévre  ty- 
phoïde, ne  donna  lieu  à  aucun  cas  de  cette  maladie,  tii  daûS 
la  ville,  ni  dans  la  garnison.  Seuls  les  infirmiers  attachés 
au  service  des  typhoïdiques  pendant  toute  la  durée  de  l'épi* 
demie  furent  atteints  de  la  maladie  par  contàgioti  directe. 
Ce  rapprochement  fait  ressortir  la  part  qui  revient  âla  con-* 
tagion  bien  plus  clairement  que  touâ  les  raisonnements  pos- 
sibles. 

Puisque  j'ai  été  appelé  è  parler  de  M.  lô  professeur  Ar^ 
nould,  je  ne  veux  pas  laisser  passer  l'occasion  de  rendra 
hommage  è  sa  haute  valeur  scientiflque  et  de  faire  remar- 
quer que,  d'ailleurs,  il  n'était  pas  resté  un  adversaire  quand 
môme  de  Torigine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  son  ouvrage  posthume,  La  Stéritisation  alimen*- 
taire  (1),  on  lit,  en  efltet  (p.  23)  :  «  L'infection  de  Téau  par 
«  les  microbes  pathogènes  expulsés  avec  les  matières  fê- 
te cales  est  aujourd'hui  un  dogme  qui  n'est  plus  contesté 
«  par  personne.  Quoique  ayant  tenté  parfois  d'en  réduire 
«  la  portée  et  critiqué  des  observations  qui  semblaient  en 
w  faire  abus,  nous  n'élevons  pas  le  moindre  doute  à  l'égard 
M  de  la  formule  absolue  :  L'eau  est  certainement  parfois 
«  infectée  de  germes  typhogènes  ou  cholérigènes  n . 

La  fièvre  typhoïde,  observée  à  Maubeuge  en  1893,  ne 
peut  donc  être  attribuée  qu'à  la  contamination  de  l'eau  de 
boisson  provenant  de  la  source  des  prés,  car  rien  dans  les 
autres  conditions  auxquelles  les  militaires  de  la  garnison 


(i)  Bibliothèque  Charcot-Debove.  —  Paris,  1894. 
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ont  été  soumis  ne  peut  en  expliquer  l'origine,  tandis  que 
tout  prouve  qu'il  y  a  eu  pénétration  de  l'eau  de  rivière 
infectée  dans  le  bassin  de  captage  de  la  source.  Le  séjour 
des  200  typhoïdiques,  qui  furent  traités  dans  la  ville  en 
i89d,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sans  provoquer  l'éclosion 
d'un  seul  cas  dans  la  population  civile  ni  dans  la  garnison, 
prouve  bien  qu'en  temps  ordinaire,  les  conditions  y  sont  peu 
favorables  à  la  propagation  de  la  maladie,  et  que  l'inter- 
vention d'un  facteur  nouveau  est  nécessaire  pour  expliquer 
son  développement. 

L'analyse  bactériologique  de  l'eau,  pratiquée  longtemps 
après  que  la  source  eut  repris  sa  limpidité,  ne  pouvait 
donner,  bien  entendu,  aucun  renseignement  utile.  C'est  au 
moment  de  la  crue  de  la  Sambre  qu'il  eût  fallu  prélever  les 
échantillons  pour  avoir  des  chances  d'y  rencontrer  les  ba- 
cilles spécifiques. 

L'attention,  à  la  suite  de  cette  poussée  épidémique,  a  été 
appelée  sur  les  dangers  que  créent  pour  la  source  la  proxi- 
mité d'un  fossé  bourbeux  et  le  voisinage  de  la  Sambre,  su- 
jette à  des  crues  annuelles. 

La  municipalité  a  procédé  cette  année  à  des  travaux  des- 
tinés à  protéger  sa  source  et  à  l'isoler  davantage  des  contacts 
suspects  ;  mais  il  est  à  craindre  que  les  échanges  entre  la 
rivière  et  le  bassin  de  captage,  rendus  plus  difficiles  à  la 
surface,  ne  soient  encore  possibles  dans  les  parties  profondes. 
Toutefois  ces  tentatives  indiquent  que  la  municipalité  n'est 
pas  sans  préoccupation  à  ce  sujet.  Elle  ferait  bien  de  n'ac- 
corder à  la  pureté  de  cette  eau  qu'une  confiance  très  limitée, 
et  de  ne  pas  s'endormir  dans  une  sécurité  dangereuse.  L'au- 
torité militaire  est  décidée,  en  principe,  à  installer  des  filtres 
pour  le  service  de  la  garnison. 

Cette  mesure  sage  et  prudente  est  seule  capable  de  nous 
rendre  la  sécurité. 
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LES  APPAREILS  A  SUTURES.  —  LES  VIROLES  DE  DENANS.  - 
LES  POINTES  DE  BONNIER.  —  LES  BOUTONS  DE  MURPHT. 

Par  Gh.  Amat,  médecin-major  de  2*  classe. 

A  l'heure  actuelle,  où  le  chirurgien  intervient  sous  le 
couvert  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie,  ce  qui  fait  le  danger 
des  opérations  c'est  le  temps  mis  à  les  pratiquer.  Beau- 
coup d'opérés  succombent  au  <(  schok  »,  c'est-à-dire  à 
l'état  anormal  dans  lequel  ils  ont  été  placés  pendant  le 
temps  nécessaire  aux  sutures,  au  refroidissement  des  vis- 
cères, malgré  toutes  les  précautions  prises.  Diminuer  la 
durée  des  interventions  semble  donc  être  le  grand  but  à 
atteindre. 

Les  viroles  de  Denans. 

Les  expériences  de  Richerand,  de  Schmidt,  de  Thomson, 
de  Travers,  de  Bichat  surtout,  avaient,  depuis  un  certain 
temps,  démontré  la  puissance  d'adhésion  de  la  séreuse  péri- 
tonéale  quand,  en  4  826,  Denans,  chirurgien  à  Marseille, 
étudiant  le  procédé  de  suture  que  venait  de  proposer  Jobert, 
en  indiqua  un  autre  absolument  original  et  hardi  à  cette 
époque,  où  les  plaies  transversales  du  tube  digestif  étaient, 
malgré  tout,  jugées  encore  comme  incurables,  et  où  les 
complications  septiques  des  plaies  obligeaient  le  chirurgien 
à  religieusement  respecter  la  séreuse  intestinale.  Le  même 
principe  physiologique  qui  avait  guidé  Jobert  guidait  encore 
Denans;  ce  dernier  se  faisait  même  peut-être  une  concep- 
tion plus  nette  de  la  réparation  des  solutions  de  continuité 
de  la  séreuse.  En  tous  cas,  ses  expériences  sur  les  animaux 
furent  si  décisives  qu'il  ne  craignit  pas  de  proposer  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  1838  d'essayer  sur-  l'homme  la  va- 
leur de  son  procédé.  A  quelques  années  de  là,  en  1841, 
Boyer,  dans  sa  thèse  «  Sur  les  opérations  que  réclament 
les  plaies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  »  qu'il  présenta  pour 
le  concours  de  la  chaire  d'opérations  et  d'appareils,  con- 
sacre une  longue  description  au  procédé  de  Denans. 

Au  heu  de  s'évertuer  à  traverser  toutes  les  tuniques  in- 
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testinales  de  fils  drainant  l'infection  dans  le  péritoine,  ce 
qui  exige,  du  reste,  une  certaine  habitude  de  la  technique 
des  opérations  sur  l'intestin-,  le  chirurgien  marseillAis  avait 

proposé  de  renverser  en  dedans 
les  lèvres  d'une  plaie  transver- 
sale, pour  rdtidre  les  deux  bouts 
Contigus  par  un  bord  arroadi 
et  tapissé  par  la  sérduse.  Je  mb 
borne  à  rappeler  que,  pour  reKé<- 
cution  de  ce  procédé,  il  recommandait  l'emploi  de  trois  viroles 
d'argent  ou  d'étain^  dont  deux  longues  de  6  millimàtres, 
égales  en  circonférence  à  l'intestin  divisé,  englinaient  la 
troisième  dont  la  longueur  était  double,  soit  18  tnillimàtres. 
Pour  se  servir  des  viroles  de  Denans,  on  introduit  les 
deux  premières,  l'une  dans  le  bout  supérieur,  l'autre  dans 
le  bout  inférieur  de  l'intestin.  On  laissô  déborder  chacune 
d'elles  par  4  millimètres  de  tissu  qu'on  replie  en  dedans. 
La  troisième  virole  emboîtée  dans  Tune  d'abôfd,  dans 
l'autre  ensuite,  maintient  le  repli  intestinal  en  mômô  temps 
qu'elle  permet  le  rapprochement  et  la  coaptatiou  des  Buff^ûes 
séreuses. 
Bien  que  les  viroles,  larsqu'elles  ont  tes  dimensiong  vou- 


lues, s'emboîtent  bien  et  ne  se  séparent  pas,  il  était  prudent 
de  les  maintenir  réunies.  Prenant,  à  cet  effet,  un  fil  armé 
d'une  aiguille  à  chaque  bout,  on  pique  avec  l*une  db  ces 
dernières  l'intestin  sur  un  bord  des  viroles  pour  péfiéirer 
dans  l'intérieur  de  la  grande  virole  la  plus  Concentrique  et 
aller  ressortir  à  l'autre  bord.  Reprônatlt  alors  la  tflêmè  ai- 
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guille,  on  la  fait  repasser  par  le  même  dernier  trou  qu'elle 
a  pratiqué,  mais  en  s'insinuant  cette  fois  entre  la  paroi  in- 
testinale et  la  virole  externe  pour  ressortir  au  milieu,  dans 
le  sillon  où  se  trouve  Tadossement  des  deux  bouts  de  Tintes-» 
tin.  C'est  alors  que  l'aiguille, 
qui  n^a  pas  encore  été  em- 
ployée, passe  par  la  première 
piqûre  de  la  première  aiguille, 
s'insinue  aussi  entre  la  paroi 
intestinale  et  la  virole  externe 
de  ce  côté  et  vient  ressortir 
sur  le  sillon  déjà  indiqué,  là  où 

est  l'adossement  des  séreuses  des  deux  bouts,  là  où  se  fera 
l'adhésion,  là  enfin  où  seront  les  deux  bouts  du  fil.  De  la 
sorte,  la  ligature  entière  est  dans  le  tube  intestinal,  moins  le 
nœud  qui  est  entraîné  par  les  viroles. 

Mais  ce  procédé  primitif,  dans  lequel  un  fil  passé  à  travers 
l'intestin  et  l'appareil  jouait  un  rôle  important,  Denans  le 
modifie  bientôt.  C'est  par  la  description  qu'en  donnent  deux 
chirurgiens  militaires,  Marx  et  Paillard,  qu'on  voit  l'anneau 


intérieur  de  l'appareil  primitif  être  remplacé  par  un  anneau 
en  acier  formant  ressort,  pourvu  à  ses  deux  extrémités 
d'un  crochet  reçu  dans  le  rebord  pratiqué  sur  chacune  des 
premières  viroles  dans  le  but  de  fixer  l'appareil.  Marx  et 
Paillard  ajoutent  que  cette  méthode  n'a  jamais  été  appli- 
quée sur  l'homme.  Cependant,  au  dire  récent  de  Senn, 
Ouersant  aurait  pratiqué  avec  succès  une  opération  par  ce 
procédé.  Il  n'est  cependant  pas  à  recommander4  car  la  vi'- 
rôle  d'acier^  momentanément  comprimée  lors  de  son  appli^ 
cation  par  les  mors  d'une  pince  spéciale,  il  est  à  craindre 
qu'en  revenant  sur  elle-même,  elle  n^exeroe  Une  pression 
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trop  forte  sur  les  parois  du  tube  digestif  avec  sphacèle 
consécutif,  avant  Torganisation  de  la  lymphe  plastique  qui 
doit  assurer  la  réunion  des  deux  bourrelets  séreux.  Le 
ressort,  par  contre,  pouvait  aussi  ne  pas  être  suffisant  pour 
maintenir  en  place  les  extrémités  intestinales  rapprochées. 
Enfin,  l'instrument  était  dangereux  tant  par  le  petit  calibre 
de  la  virole  interne  que  par  ses  extrémités  non  mousses 
capables  au  moindre  arrêt  de  blesser  Tintestin. 

Déjà,  pour  remédier  à  quelques-uns  des  inconvénients 
signalés,  les  chirurgiens  apportent  à  Tappareil  de  Denans 
des  modifications  profondes.  Baudens  se  contente  d'une  vi- 
role concave  creusée  d'une  rainure  ;  il  lui  faut,  de  plus,  un 
anneau  élastique.  Il  engage  ce  dernier  à  trois  lignes  de 
profondeur  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  dont  il  ren- 
verse immédiatement  les  lèvres  en  dedans,  de  manière  que 
cet  anneau  soit  placé  dans  l'angle  qui  résulte  de  cette  dupli- 
cature.  La  virole  est  engagée  dans  le  bout  inférieur  à  deux 
lignes  de  profondeur.  On  fait  avancer  l'anneau  élastique  sur 
la  virole  qui  lui  sert  de  soutien  et  dont  la  rainure  l'empêche 
de  s'échapper  ;  on  réduit  les  parties,  et  la  guérison  a  lieu 
par  le  même  mécanisme  que  par  le  procédé  de  Denans.  Ce 
n'est  plus  ici  la  pression  directe  et  brutale  d'une  virole  qui 
produit  le  sphacèle,  mais  la  pression  douce  et  continue  d'un 
anneau  élastique  qui,  l'intestin  sectionné,  vient  se  loger  au 
fond  de  la  rainure  présentée  par  la  virole  et  est  sur  elle  et 
comme  elle  entraînée  par  le  courant  intestinal.  Ce  procédé, 
on  le  voit,  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Denans,  auquel 
on  peut  faire  les  mêmes  critiques. 

Comme  se  rattachant  plus  directement  au  procédé  du  chi- 
rurgien marseillais,  je  citerai  encore  celui  de  Choisy ,  souvent 
désigné  sous  les  noms  de  procédé  de  Travers  et  Amussat. 
Partant  de  ce  fait,  que  lorsqu'on  lie  l'intestin  d'un  chien 
comme  on  lie  une  artère,  de  manière  à  rompre  les  mem- 
branes les  plus  internes,  ce  même  intestin  présente  deux 
extrémités  cylindriques,  contiguës  d'abord,  qui  adhèrent 
bientôt  et  deviennent  continues,  la  ligature  qui  est  au  fond 
coupant  tout  ce  qu'elle  a  embrassé  et  tombant  dans  l'intestin 
dont  la  cavité  a  été  rétablie  par  l'adhérence  séro-séreuse 
dont  il  vient  d'être  question,  Choisy  a  lié  ainsi  les  deux 


Digitized  by  VjOOQIC 


LES   APPAREILS    A   SUTURES.  277 

bouts  d'un  intestin  divisé  sur  un  morceau  de  trachée  préa- 
lablement introduit.  On  a  été  plus  loin  :  on  a  remplacé  cette 
trachée  par  un  bouchon  de  liège  sur  lequel  on  a  lié  les  deux 
bouts  d'intestin  superposés.  Que  n'avait-on  pas  à  cfaindre 
de  ce  bouchon  qui  cause  pendant  quelque  temps  une  com- 
plète obstruction,  et  de  ce  fil  qui,  trop  serré,  peut  couper  les 
tuniques  intestinales  avant  que  des  adhérences  assez  solides 
aient  pu  protéger  le  péritoine  I 

De  suppression  en  suppression,  il  ne  va  plus  rien  rester 
des  viroles  de  Denans  avec  le  procédé  que  Péan  préconisait 
en  1869.  On  sait  qu  a  l'aide  de  deux  pinces  à  dissection,  ce 
chirurgien  renversait  légèrement  en  dedans  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  qu'il  maintenait  adossées  séreuse  contre  séreuse 
par  de  petites  serres  fines  spéciales.  D'autres  serres  fines 
étaient  appliquées  ensuite  en  grand  nombre  de  façon  à  ob- 
tenir une  occlusion  complète.  Si,  entre  les  mains  de  son 
auteur,  ce  procédé  pouvait  donner  des  succès,  il  n'était 
guère  pratique  pour  un  praticien  peu  rompu  aux  interven- 
tions abdominales.  Sans  compter  que  les  serres  fines  pou- 
vaient lâcher,  laissant  ainsi  trop  facilement  la  porte  grande 
ouverte  aux  infections  péritonéales,  il  y  avait  un  danger 
extrême  dans  l'abandon  de  ces  petits  corps  étrangers. 

Les  pointes  de  Bonnier, 

C'est  pour  répondre  surtout  aux  desiderata  de  la  pratique 
courante  et  permettre  aux  chirurgiens  de  ne  pouvoir  être 
pris  au  dépourvu  dans  les  cas  les  plus  redoutables,  que 
M.  Bérenger-Féraud  proposa,  en  1870,  un  procédé  ingé- 
nieux qui  fut  assez  favorablement  accueilli.  Il  consistait  en 
petits  prismes  de  liège  à  quatre  pans,  traversés  par  de  pe- 
tites épingles,  placées  à  1  ou  2  millimètres  l'une  de  l'autre, 
que  l'on  introduisait  dans  les  bouts  supérieurs  et  inférieurs 
de  Tintestin  pour  traverser  les  parois  de  celui-ci  de  dehors 
en  dedans  à  quelques  millimètres  des  bords,  et  venir,  par 
on  mouvement  de  rotation  en  dedans  d'un  quart  de  cercle 
autour  de  l'axe  longitudinal  du  prisme,  permettre  la  péné- 
tration réciproque  de  ces  derniers  et  rendre  possible  Tados- 
sement  des  séreuses.  Par  sa  forme,  on  le  voit,  l'appareil  de 
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Bérenger-Féraud  3e  prêtait  mal  à  Tanastomose  terminale  de 
l'intestin  ;  ausai  ne  futnl  pas  employé. 

Ultérieurement,  Henroz,  plaçant  dans  les  extrémité»  de 
rintestin  des  anneaux  munis  de  petites  griffes  recourbées 
qui  venaient,  après  avoir  traversé  la  seule  muqueuse  et 
l'avoir  adossée  à  elle,  s'engager  dans  de  petits  orifices  ména- 
gés à  cet  effet  sur  l'anneau  opposé,  n'obtint  guère  que  des 
insuccès. 

C'est  sans  connaître,  ainsi  qu'on  le  verra  ultérieurement, 
les  deux  appareils  précédents,  c'était  même  à  une  date  an- 
térieure  à  leur  apparition,  que  M.  Bonnier  construisit  le 
sien.  A  tout  prendre,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  modi- 
fication très  heureuse  de  l'appareil  de  Bérenger-Féraud  et 
Henroz,  qu'il  applique  toujours  de  façon  à  obtenir  l'ados- 
sement  des  séreuses.  L'appareil  de  Bonnier  est  applicable 
aux  sutures  transversales  et  longitudinales  ;  il  est  également 
utilisable  pour  les  plaies  de  la  vessie. 

Pour  les  sutures  transversales,  l'appareil  se  compose  es- 
sentiellement de  deux  viroles  analogues  aux  viroles  de 
Denans  et  ayant  chacune  une  hauteur  de 
8  millimètres  et  une  épaisseur  de  parois 
de  2  millimètres.  Leur  hauteur  est  aug- 
mentée d'une  couche  de  liège  de  2  milli- 
mètres environ  d'épaisseur. 

Ces  deux  viroles  sont  donc  deux  cy- 
lindres creux  parfaitement  symétriques, 
pouvant  être  affrontés  par  la  base  et  ne 
plus  former  qu'un  seul  cylindre  d'environ 
2  centimètres  de  hauteur.  La  base  de  cha- 
cune d'elles  est  armée  de  petites  tiges  en 
fer,  terminées  pour  la  moitié  en  pointes 
,     d'hameçon,  implantées  solidement  dans 
le  bois  et  qui  traversent  le  liège  en  le 
dépassant  d'environ  2  millimètres  ou  2  millim.  1/2.  Si, 
prenant  une  de  ces  viroles  dans  chaque  main,  on  cherche 
à  les  juxtaposer  par  leur  base  de  façon  à  ne  former  qu'un 
seul  cylindre,  les  pointes  de  l'une  s'implantent  dans  le  liège 
de  l'autre  et  réciproquement. 

Il  va  de  soi  que  les  dimensions  de  ces  viroles  peuvent 
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différer  de  celles  que  M.  fionnier  leur  assignait.  Tout  en  leur 
conservant  la  même  épaisseur,  j'en  ai  eu  de  hauteurs  plus 
réduites  et  de  largeurs  variables.  Avec  un  diamètre  de  14. 
de  16  et  de  18  millimètres  on  peut  avoir  des  canaux  cen- 
traux de  10,  12  et  14  millimètres.  La  virole  elle-même  peut 
être  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci.  Reste  à  savoir  si  le 
liège,  toujours  de  premier  choix,  qui  est  employé,  ne  pour- 
rait  être  remplacé  par  une  autre  substance. 

L'emploi  de  l'appareil  Bonnier  est  facile  à  comprendre  : 
dans  le  bout  supérieur  on  introduit  une  des  viroles  en  fai- 
sant traverser  par  les  pointes  en  hameçons  la  paroi  intesti- 
nale à  quelques  millimètres  au  pourtour  de  la  section,  en 
repliant  la  paroi  vers  Taxe  de  la  virole. 
Od  agit  de  même  pour  l'autre  extrémité 
du  tube  intestinal  sectionné,  Prenant 
alors  dans  chaque  main  une  des  viroles 
recouverte  de  son  .intestin,  il  suffit  de 
les  juxtaposer  en  pressant  légèrement 
sur  les  bases  du  cylindre  formé  par  la 
réunion  des  deux  viroles.  Les  deux 
bouta  de  l'intestin  se  trouvent  alors 
affrontés  par  leur  surface  séreuse.  La 
portion  comprise  entre  les  deux  viroles 
se  mortifiant  par  suite  de  la  compres- 
sion exercée,  ces  dernières  seront  éli- 
minées par  les  sellas  de  la  même  façon 
que  le  sont  les  viroles  de  Denans.  Les  pointes  en  hameçons 
sont  la  partie  la  plus  importante  de  l'appareil,  car  elles  ont 
pour  but  d'empêcher  la  disjonction  des  viroles  lorsqu'elles 
ont  été  affrontées. 

L'appareil  destiné  à  la  réunion  des  plaies  longitudinales 
repose  sur  le  même  principe.  Il  se  compose,  en  effet,  de 
deux  petites  baguettes  en  bois  dur,  soit  buis,  soit  ébène, 
d'une  épaisseur  de  3  millimètres  et  d'une  longueur  de 
3  œatimôtrea  environ.  Cette  longueur  est  variable.  Il  est 
même  nécessaire  d^avoir  des  appareils  de  longueurs  diffé^ 
rentos. 

Comme  les  viroles  ci-dessus,  chaque  baguette  est  recou- 
verte d'une  sorte  d'écorce  en  liège  d'environ  2  millimètres. 
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Ces  baguettes  sont  armées  de  petites  pointes  en  fer  ana- 
logues à  celles  précédemment  décrites. 


Pour  réunir  une  plaie  longitudinale  de  l'intestin  d'une 
longueur  de  2  à  3  centimètres,  on  prend  les  deux  baguettes, 
Tune  est  appliquée  sur  Tun  des  bords 
de  la  plaie  par  la  surface  interne  et 
l'autre  sur  le  second  bord  de  la  lèvre 
intestinale.  Les  saisissant  alors  de 
chaque  main,  on  les  réunit  en  une 
seule  en  ayant  soin  d'affronter  le  plus 
exactement  possible  les  lèvres  de  la 
plaie  qui  se  trouvent  comprimées  et 
juxtaposées  par  leurs  surfaces  ex- 
ternes. Comme  pour  le  cas  des  plaies 
transversales,  il  y  &  mortification  des  tissus  comprimés, 
puis  cicatrisation,  l'appareil  se  détache  et,  devenu  libre 
dans  l'intestin,  est  éliminé  par  les  selles. 

Si  l'étendue  de  la  plaie  intestinale  était  plus  considérable, 
on  n'aurait  qu'à  appliquer  à  la  suite  les  uns  des  autres  plu- 
sieurs appareils,  afin  d'en  faciliter  l'élimination  ultérieure. 
Il  est  évident  que  plusieurs  petits  appareils  de  2  ou  3  centi- 
mètres de  long  circuleront  plus  facilement  a  travers  l'intes- 
tin qu'un  seul  appareil  de  S,  6  centimètres  et  plus. 

Ses  appareils  à  pointes,  M.  Bonnier  les  avait  expérimen- 
tés en  4869  sur  le  cadavre  à  l'amphithéâtre  de  médecine 
opératoire  du  Val-de-Grâce,  en  présence  d'un  grand  nombre 
de  ses  collègues  d'alors,  médecins  stagiaires,  et  du  profes- 
seur agrégé  Spillmann,  qui,  dans  une  leçon  de  son  cours, 
en  fit  ressortir  les  avantages.  En  1885,  c'est-à-dire  aune 
époque  où,  depuis  quelques  année  s,  il  avait  abandonné  1 
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pratique  médicale  pour  suivre  la  carrière  administrative,  il 
les  décrivit  dans  une  petite  brochure.  C'est  en  1888,  que 
M.  Bonnier,  alors  préfet  de  TAveyron,  me  les  flt  connaître. 
Très  limité,  au  point  de  vue  des  ressources  expérimen- 
tales, je  ne  pus  faire  à  cette  époque  qu'une  seule  expérience 
de  suture  intestinale  transversale.  Le  chien,  qui  me  servit 
de  sujet,  rendit,  neuf  jours  après,  les  viroles  parfaitement 
accolées.  Ce  résultat  favorable,  qui  me  parut  un  gage  de 
l'avantage  qu'on  peut  retirer  des  divers  appareils  à  pointes, 
m'engage,  aujourd'hui,  à  tirer  ces  derniers  de  l'oubli  pour 
montrer  que  si  M.  Bonnier  a  été  le  continuateur  de  Denans, 
il  a  été  le  précurseur  de  Murphy. 


Les  boutons  de  Murphy. 

Qu'a  fait  Murphy  ?  Il  a  sciemment  ou  inconsciemment 
réédité  en  le  modifiant  l'appareil  de  Denans  et  de  Bonnier. 

Son  bouton  en  bronze  a 
la  forme  d'un  rivet  qui  se- 
rait creusé  d'un  canal  cen- 
tral, soit  deux  corps  hémi- 
sphériques maintenus  en- 
semble par  des  cylindres 
emboîtés. 

A   cet    effet,    la  pièce 
femelle   présente  à  l'inté-    y 
rieur  de  sa  tige  un  pas  de 

vis  creux,  tandis  que  la  tige  mâle,  qui  s'introduit  dans  celle 
de  la  pièce  femelle,  est  garnie  de  deux  petits  crochets 
montés  sur  ressorts,  grâce  auxquels 
elle  entre  sans  difficulté  dans  la  pièce 
femelle  à  l'aide  d'une  légère  pres- 
sion. Toutefois,  il  n'est  pas  possible 
de  séparer  les  deux  pièces  l'une  de 
l'autre,  à  cause  des  crochets  qui  ne 
permettent  pas  le  retour  en  arrière, 
à  moins  qu'on  ne  procède  à  un  dévissage  méthodique.  Un 
petit  cercle  de  laiton  mince  et  à  bords  mousses  est  placé 
dans  la  pièce  mâle,  dépassant  cette  dernière  de  2  milli- 

Archivei  de  Méd.  —  XXV.  49 


Digitized  by  VjOOQIC 


282  LES    APPAREILS   A  mmUEB. 

mètres,  grâce  à  un  ressort  à  boudin  qui  le  repousse.  Il  a 
pour  but  de  maintenir  une  pression 
continue  sur  les  tissus  intestinaux.  En- 
fin, aux  côtés  de  chaque  hémisphère  se 
trouvent  quatre  ouvertures  destinées  à 
servir  au  drainage. 

Pour  faire  usage  de  l'appareil,  on 
introduit  dans  l'un  des  bouts  une  des 
pièces,  la  mâle,  par  exemple,  la  tête  la  première,  en  lais- 
sant la  tige  déborder  l'orifice  intestinal.  Puis,  à  l'aide  d'une 
suture  continue  qui  agit  comme  les  cordons  d'une  bourse. 


on  rétrécit  l'orifice  jusqu'à  ce  qu'il  s'applique  étroitement 
sur  la  tige  de  la  pièce.  On  fixe  de  la  même  façon  la 
pièce  femelle  dans  l'autre  bout.  MM.  Zuncharelli  et  Brun, 
qui  ont  récemment  étudié  expérimentalement  dans  le  labo- 
ratoire du  professeur  Benêt  (de  Marseille)  le  bouton  de 
Murphy,  pensent  qu'on  pourrait  se  dispenser  de  maintenir 
avec  un  fil  les  deux  bouts  de  l'intestin  divisé,  celui-ci 
étant  suffisamment  maintenu  par  les  rainures  du  bouton. 
Quelque  parti  que  l'on  prenne,  il  ne  reste  plus  qu'à  intro- 
duire la  tige  mâle  dans  la  pièce  femelle  pour  rétablir  la 
continuité  du  canal  intestinal  et  maintenir  les  deux  bouts  en 
contact. 
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Le  même  appareil  s'emploie  d'une  semblable  façon  pour 
les  anastomoses  latérales.  On  introduit  la  tète  de  chaque  * 
pièce  dans  l'intestia  à  travers  une  incision  et  Ton  rétrécit 
ensuite  celle-ci  par  des  sutures  latérales. 

Les  boutons  de  Marphy  sont  de  trois  modèles  :  le  gros, 
pour  la  gastro-eutérostomie,  mesure  27  millimètres  de  dia* 
mètre  et  85  de  circonférence;  le  moyen,  pour  Jes  opérations 
sur  Tintestin  grêle,  mesure  25  millimètres  de  diamètre  et 
78  de  circonférence  ;  le  petit,  pour  lacholécystentérostomie, 
mesure  22  millimètres  de  diamètre  et  66  de  circonférence. 

Murphy,  au  moment  de  sa  communication  devant  TAsso- 
ciatioD  médicale  de  la  vallée  du  Mississipi,  le  15  octobre 
1892,  avait  fait  avec  succès  sur  Thomme,  par  son  procédé, 
deux  cholécystentérostomies  et  trois  gastro-entérostoraies. 
Il  avait  répété  plusieurs  fois  ces  mômes  opérations  sur  le 
chien,  qu'il  a,  en  outre,  soumis  à  des  pylorectomies,  à  des 
réunions  d'intestin  bout  à  bout,  à  des  anastomoses  latérales, 
à  des  sutures  par  implantation,  le  tout  avec  une  forte  pro« 
portion  de  succès. 

Si  je  m^en  rapporte  à  la  statistique  établie  par  le  chirur- 
gien de  Chicago  et  récemment  reproduite  par  M.  Tardif, 
depuis  l'époque  que  je  viens  de  citer,  le  bouton  anastomo- 
tique  aurait  été  employé  par  Murphy,  Bacon,  Barbât, 
Boufflem,  Buecking,  Call,  Cordier,  Fabique,  Fergusson, 
Keen,  Laine,  Lée,  Lagau,  Luken,  Marcey,  Mayo,  Rogers, 
Rusch,  Sullon,  Walker,  Wieuser,  Wier,  WilHs,  dans  19  cas 
de  cholécystentà^stomie  avec  deux  morts  survenues,  l'une 
deux  heures  après  l'opération,  par  épuisement,  avec  réunion 
parfaite  ;  l'autre  par  torsion  de  l'intestin  existant  avant  l'opé- 
ration ;  dans  6  cas  de  gasiro-entérostomie,  avec  une  mort  ; 
dans  17  cas  d'entéro-entàrostomie,  avec  une  autre  mort 
survenue  par  péritonite  existant  avant  l'opération. 

Mais  j'estime  qu'on  ne  peut  se  former  une  opinion  ferme 
sur  une  telle  statistique  donnée  par  Murphy  lui-même  et 
reposant  sur  des  observations  pour  la  plus  grande  part 
inédites.  D'autant  que  si  des  résultats  encourageants  ont 
été  obtenus  tout  particulièrement  en  France  par  MM.  Terrier, 
Harimaiia,  Jaboulay  et  Qoesm,  M.  Demona  (de  Bordeaux) 
aurait  perdu  par  péritooile  purulente  deax  malades  aux^ 
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quels  il  avait  pratiqué  la  gastro-entérostomie  par  le  bouton 
'  de  Murphy.  Pareil  accident  serait  survenu  à  uu  opéré  de 
Zielewicz  (de  Posen),  et  Willy-Meyer,  après  une  résection 
du  rectum,  aurait  vu  tardivement  les  deux  bouts  non  réunis 
.  se  séparer  Tun  de  l'autre,  amenant  la  mort  par  péritonite. 
M.  Chtfput  lui-même,  ayant  fait  une  fois  Topération  de 
Murphy  sur  l'homme,  aurait  vu  le  malade  mourir  au  bout 
de  quarante-huit  heures  et  présenter  à  l'autopsie  l'intestin 
très  aminci,  presque  perforé  au  niveau  du  bouton,  la  lu- 
mière de  l'instrument  étant  en  outre  oblitérée  par  un  bou- 
chon de  matières  fécales. 

CONCtUSIONS. 

Le  bouton  de  Murphy,  très  ingénieux  et  abrégeant  nota- 
blement la  durée  des  opérations,  me  semblerait  devoir  être 
préféré  à  tous  les  appareils  à  sutures  s'il  n'était  trop  lourd, 
trop  gros,  avec  un  canal  central  trop  réduit  et  des  bords 
trop  étroits,  capables  de  perforer  l'intestin.  Bien  que  M.  Ra- 
mangé  (de  Buenos-Ayres)  lui  ait  fait  subir  des  modifications 
profondes  en  allégeant  son  poids  par  substitution  de  Talu- 
minium  au  bronze  et  en  élargissant  son  canal  central,  il  n'en 
reste  pas  moins  incapable,  d'après  M.  Chaput,  de  donner 
sur  le  gros  intestin  une  coaptation  des  surfaces  qu'on  veut 
accoler,  en  raison  de  la  présence  d'appendices  graisseux  sou- 
vent fort  volumineux  qu'on  y  trouve.  En  outre,  ses  crochets 
d'engrènement,  mal  soudés,  auraient  le  grand  désavantage 
de  se  détacher  quand  on  stérilise  l'instrument  à  une  tem- 
pérature élevée.  Mais  ce  contre  quoi  M.  Chaput  s'élève 
surtout,  c'est  contre  son  trop  gros  volume.  Ses  dimensions 
seraient  notablement  supérieures  à  celles  de  l'intestin  vers 
sa  terminaison.  Alors  que  la  circonférence  des  boutons  est 
de  66,  78  et  85  millimètres,  la  circonférence  de  l'intestin  non 
insufflé  en  mesurait,  dans  huit  cas,  d'après  les  recherches 
faites  par  MM.  Chaput  et  Lenoble,  41 ,  27, 27,  26,  37, 27  mil- 
limètres. 

Sans  doute,  l'intestin  est  très  extensible;  toutefois, 
M.  Chaput,  pour  prouver  combien  il  faut  être  prudent  dans 
remploi  de  cet  instrument,  a  montré  à  la  Société  de  chirur* 
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gie  UD  calcul  de  22  millimètres  de  diamètre,  juste  le  dia- 
mètre du  petit  bouton  qu'il  a  retiré  de  riatestin  d'une  femme 
atteinte  d'occlusion. 

Je  sais  bien  que  MM.  Richelot  et  Quénu  sourient  devant 
cet  «  amour  du  millimètre  »  et  s'en  rapportent  plus  volon- 
tiers à  l'observation  clinique  qu'aux  mensurations'  savam- 
ment faites.  Il  me  semble  cependant  préférable  d'employer 
des  appareils  dont  les  dimensions  extérieures  et  intérieures 
soient  en  rapport  avec  les  dimensions  de  l'intestin. 

L'appareil  Bonnier  répond  à  la  plupart  des  desiderata 
exprimés*  Sa  construction  est  simple,  son  adaptation  facile, 
son  volume  réduit,  son  canal  large,  sa  surface,  ses  bords 
mousses.  Que  si  l'on  oppose  la  difficulté  de  sa  stérilisation, 
j'ajouterai  qu'elle  n'est  pas  insurmontable,  et  qu'au  reste  ses 
surfaces  de  contact  se  trouvent  exclusivement  en  plein  canal 
intestinal  toujours  infecté  lui-même. 

Au  cas  où,  malgré  ses  multiples  avantages,  la  virole  à 
pointes  devrait  céder  le  pas  pour  les  anastomoses  bout  à 
bout  ou  latérales  de  l'intestin  au  bouton  de  Murphy,  j'es- 
time que  l'appareil  de  Bonnier,  pour  la  coaptation  de  plaies 
longitudinales  intestinales  et  vésicales,  est  à  conserver. 

Il  pourrait  être  utile,  ce  me  semble,  même  aux  virtuoses 
de  la  suture  à  fils,  pour  leur  permettre,  dans  certaines  cir- 
constances, d'abréger  la  longueur  d'une  opération.  Mais  il 
serait  surtout  précieux  à  ceux  qui,  sans  éducation  spéciale 
préalable,  peuvent  être  appelés  du  jour  au  lendemain  à  faire 
de  la  chirurgie  intestinale  d'urgence.  Aussi  ne  serais-je 
peut-être  pas  éloigné  de  désirer  qu'il  figurât  dans  l'approvi- 
sionnement des  ambulances  et  des  hôpitaux  de  campagne. 

C'est  parce  que  l'appareil  Bonnier  me  semble  bon  et  sus- 
ceptible d'applications  nombreuses,  que  j'appelle  sur  lui 
l'attention  des  chirurgiens  pour  le  tirer  de  l'oubli  dans  le- 
quel il  me  paraît  tombé. 
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NOTES  CLINIQÏÏES  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE 
DE  LA  TALALGIE. 

Par  BRonsns,  médeein-imjor  de  4'*  classe, 

Ëx- répétiteur  à  l'École  du  Service  de  Santé  militaire, 

et  Berthibb,  médecin-majojr  de  2*  classe, 

Répélitear  à  TÉcoIe  da  Service  de  Santé  militaire. 

Le  23  novembre  4893,  entrait  dans  netre  sernoe,  à  l'hôpital  militaire 
d'instraction,  le  nommé  Far...  (Joseph),  soldat  au  96*  régiment  d'in- 
fanterie. Ce  jeune  homme,  incorporé  depuis  i  mois  seulement,  nous 
était  adressé  comme  atteint  d'un  début  de  pied  plat  valgus  douloureux 
à  gauche.  De  complexion  débile,  pâle,  fortement  neurasthénique.  Far... 
avait  exercé  avant  son  entrée  an  service  la  profession  de  clerc  d'huis- 
sier, et,  en  dernier  lieu,  celle  de  garçon  coiffeur  ;  ses  antécédents  par 
thologiques  personnels  nous  le  montrent  comme  très  sensible  aux 
refroidissements,  sujet  à  de  fréquentes  épistaxis.  Il  a  eu  la  scarlatine 
il  y  a  dix  ans  et  a  contracté  Tan  dernier  une  blennorrhagie  qui  a  duré 
deux  mois  et  dont  il  e^t,  à  l'heure  actuelle,  absolument  gnéri.  11  n'est 
pas  rhumatisant;  son  père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire;  sa 
mère  est  une  femme  amaigrie,  souvent  atteinte  de  bronchites  et  très 
.sujette  à  des  crises  nerveuses.  Depuis  près  de  trois  mois,  Far...  est 
immobilisé  dans  son  lit  par  une  douleur  que  révèle  la  plus  légère  pres- 
sion exercée  sur  le  talon  gauche,  et  que  la  simple  station  debout  exa- 
gère au  point  de  faire  naftre  des  tendances  syncopales. 

Les  phénomtoes  douloureux  auraient  débuté  assez  brusquement.  Un 
matin,  au  saut  du  lit,  Far...  aurait  été  pris,  il  y  a  cinq  mois,  au  talon, 
d'une  sorte  de  crampe  douloureuse,  qui  tout  d'abord  ne  se  continua 
que  sous  forme  de  sensation  de  brûlure,  de  picotements  aigus.  Mais, 
en  un  mois,  l'état  subit  une  aggravation  et  amena  le  malade  à  ne  pou- 
voir poser  le  pied  à  terre  que  par  la  pointe  des  orteils.  Un  long  repos 
à  l'infirmerie  régimentaire  n'avait  en  rien  amélioré  la  situation. 

Quand  nous  eûmes  à  procéder  à  l'examen  clinique,  rien  de  bien  par- 
ticulier ne  pouvait  tout  d'abord  frapper  la  vue.  La  peau  de  la  région 
douloureuse  est  saine,  de  coloration  normale,  sans  modification  de  la 
sécrétion  sudorale  ou  autres  troubles  d'ordre  trophique.  Il  n'existe  à 
l'œil  aucun  caractère  inflammatoire.  La  voàte  plantaire,  loin  d'être 
affaissée,  semble  au  contraire  plus  accusée  que  celle  du  pied  droit.  Le 
pied  est  en  attitude  de  pied  varus,  en  raison  sans  doute  d'un  état  de 
contracture  permanente  du  jambier  antérieur  dont  le  tendon  fait  sur  le 
cou-de-pied  une  saillie  appréciable.  Pareillement,  les  muscles  posté- 
rieurs de  la  jambe  sont  légèrement  contractures  et  ce  n'est  qu'avec 
effort  que  le  malade  parvient  à  faire  exécuter  à  son  pied  de  très  légers 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Le  loucher  permet  de  localiser 
par  la  pression  la  douleur  en  un  point  fixe  siégeant  sur  le  milieu  de  la 
face  inférieure  du  talon.  Le  contact  simple,  superficiel,  n'est  pas  dou- 
loureux, une  pression  légère  est  même  supportable  pour  le  malade  ; 
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ce  n'est  que  lorsque  l'on  comprime  un  peu  fortement  que  se  développe 
une  douleur  de  caractère  fulgurant  avec  irradiation  remontant  jusqu*à 
hauteur  du  mollet.  D'ailleurs,  en  dehors  de  toute  pression  exercée  sur 
le  talon,  on  peut  réveiller  la  douleur  en  comprimant  le  tibial  postérieur 
sur  un  point  quelconque  de  l'étendue  comprise  entre  la  ligne  rétro- 
malléolaire  et  la  mi-hauteur  de  la  jambe.  Les  lignes  articulaires  du 
voisinage  (de  Ghopart,  de  Lisfranc)  des  articulations  tibio-tarsiennes  et 
astragalo-calcanéennes  sont  saines,  ainsi  que  les  os  qui  constituent  ces 
articulations.  Le  calcanéum  n'est  pas  épaissi  et  reste  insensible  à  de 
fortes  pressions  exercées  sur  les  trois  faces  accessibles  aux  recherches  de 
cet  ordre.  Les  parties  molles  qui  enveloppent  le  talon  semblent  légère- 
ment plus  soulevées  que  leurs  similaires  du  c6té  droit.  Le  repos  absolu 
combiné  d'abord  à  la  révulsion  sous  forme  de  badigeonnages  de  teinture 
d'iode,  d'application  profonde  de  pointes  de  feu,  et,  devant  l'insuccès  de 
ce  mode  thérapeutique,  à  une  médication  antirhumatismale  et  antiné- 
▼ralgiqae  n'avait  en  rien,  au  bout  d'un  mois,  amélioré  l'état  du  malade.  Je 
me  crus  autorisé  en  pareil  cas  à  intervenir  chirurgicalement,  gardant 
l'espoir  de  trouver  peut-être  sur  la  face  inférieure  du  calcanéum  un 
point  d'ostéite  qui  eût  suffi  à  légitimer  toute  la  symptomatologie.  sus- 
décrite,  ou,  en  l'absence  de  toute  région  osseuse,  une  altération  siégeant 
dans  les  parties  molles  du  talon  et  plus  probablement  au  niveau  de  la 
bourse  séreuse  talonnière.  En  prévision  de  la  possibilité  d'une  simple 
névrite  périphérique  dont  devaient  nous  faire  craindre  l'existence  les 
irradiations  douloureuses  accusées  par  le  malade,  je  combinai  le  mode 
d'intervention  de  telle  sorte  qu'il  pût  s'adapter  aux  difiérentes  hypo- 
thèses. C'est  ainsi  que  je  substituai  à  une  incision  rectiligne  médiane 
00  latérale  qui  aurait  pu»  à  la  rigueur,  suffire  en  toute  antre  circon- 
stance, une  incision  en  arc  de  cercle  dont  la  partie  moyenne  correspon- 
dait à  l'extrémité  postérieure  du  taion.  C'est  l'incision  adoptée  par 
£ricksea  dans  son  procédé  de  résection  du  calcanéum.  Cette  incision, 
en  outre  qu'elle  mettrait  ultérieurement  la  cicatrice  à  Tabri  de  toute 
pression  par  la  marche,  me  permettrait  de  rabattre  les  parties  molles 
du  talon  en  volet,  rendant  ainsi  des  plus  aisées  Texploration  à  faire  sur 
la  face  inférieure  du  calcanéum  ou  sur  les  tissus  enveloppants.  En 
outre,  je  faisais  par  le  fait  une  sorte  de  polynévrotomie  bien  capable 
d'enrayer  les  phénomènes  névritiques  dont  on  devait  redouter  l'exis- 
tence. L'opération  fut  pratiquée  le  13  janvier.  La  face  inférieure  du 
ealcanéutn  était  saine.  Une  dissection  lentement  faite  dans  les  parties 
molles  mit  à  nu,  parmi  des  globules  graisseux  fortement  hypertrophiés 
et  tassés,  une  cavité  séreuse  du  volume  d'une  noisette,  distendue  par  un 
liquide  filant  non  hématique.  C'était  la  bourse  séreuse  talonnière  dont 
les  parois  attirèrent  immédiatement  notre  attention,  par  la  présence 
dans  leur  épaisseur,  d'une  saillie  de  dureté  ligneuse  ayant  la  grosseur 
d'un  petit  pois.  Les  parois  de  la  séreuse  furent  réséquées  avec  soin  et 
conservées  dans  le  liquide  de  MuUer  pour  être  ultérieurement  soumises 
à  un  examen  histologique.  La  cicatrisation  se  fit  vite  et  sans  incident. 
Le  Î5  janvier,  l'opéré  essaie  de  se  lever  et  constate  qu'il  peut  appuyer 
son  talon  sur  le  sol  sans  que  se  développe  la  douleur  auparavant  res* 
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sentie.  Le  14  février  il  faisait,  appuyé  sur  une  canne,  une  promenade 
en  ville.  Quelques  jours  plus  tard,  il  se  déclarait  guéri,  sauf  l'existence 
de  ces  mômes  irradiations  névralgiques,  fortement  atténuées  toutefois, 
et  siégeant  dans  la  régie»  inférieure  du  mollet.  La  persistance  de  ces 
derniers  phénomènes  nous  laissa  convaincus  que  notre  intervention 
eût  été  radicale  si  file  eût  été  faite  plus  hâtivement  et  avant  que  des 
lésions  névrilemmatiques  aient  eu  le  temps  de  se  produire. 

Mon  collègue  Berthier,  chargé  du  laboratoire  d*histologie,  a  bien 
voulu  procéder  à  Pexamen  microscopique  de  la  pièce  anatomique  que 
je  lui  avais  confiée.  De  la  consciencieuse  et  savante  étude  quMl  en  a  faite, 
il  résulte  qu'il  s'agissait  dans  l'espèce  d'un  névrome  développé  dans 
les  parois  de  la  bourse  séreuse  sous-calcanéenne.  Voici,  tel  qu'il  nous 
a  été  transmis,  le  résultat  de  l'examen  histologique  : 

La  bourse  du  talon,  aussitôt  après  l'ablation  chirurgicale,  a  été  mise 
dans  le  liquide  de  MûUer,  où  elle  a  séjourné  8  jours;  puis  elle  a  été 
durcie  par  la  gomme  et  l'alcool.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  le 
carmin  aluné  et  montées  dans  le  baume. 

Après  durcissement,  la  pièce  mesure  approximativement  I  centi- 
mètre sur  i/2  centimètre  d'épaisseur.  Elle  est  constituée  par  du  tissu 
conjonctif,  est  très  riche  en  fibreîi  élastiques  et  contient  de  grands  ilôts 
adipeux.  On  y  trouve  une  artère  du  type  musculaire,  qui,  revenue  à 
elle-même,  a  sa  lumière  à  peu  près  complètement  effacée.  Cette  artère, 
coupée  transversalement,  présente  sur  la  préparation  un  diamètre 
total  de  70  centièmes  de  millimètre,  l'épaisseur  de  la  paroi  mesurant 
35  centièmes  de  millimètre.  La  structure  est  normale.  L'endartère  est 
très  développée,  d'une  épaisseur  uniforme,  avec  une  limitante  élas- 
tique interne  très  plissée.  Le  développement  de  l'endartère  paraît  être 
en  rapport  avec  la  rétraction  du  vaisseau  et  peut-être  aussi,  pour  une 
certaine  part,  avec  la  situation  topographique  de  l'artère  qui,  dans 
cette  région,  doit  subir  une  coudure  et  par  suite  supporter  les  chocs 
intravasculaires  plus  considérables.  Il  n'existe  pas  la  moindre  trace 
d'irritalion  dans  la  paroi  :  il  n'y  a  ni  péri-artérite,  ni  endartérite. 
L'artère  est  accompagnée  d'un  nerf  qui  présente  des  altérations  patho- 
logiques. 

Le  nerf,  formé  de  trois  faisceaux  nerveux,  a  été  atteint  transversa- 
lement par  la  coupe;  il  a  une  forme  ovalaire.  Ses  deux  diamètres  me- 
surent, y  compris  sa  gaine  générale  d'enveloppe,  85  centièmes  de 
millimètre.  Les  3  faisceaux  nerveux  sont  de  volume  inégal  :  l'un  a  25 
centièmes  de  millimètres  et  le  plus  petit  10  centièmes  seulement. 

Nous  étudierons  successivement  les  différentes  parties  du  nerf  :  les 
faisceaux  nerveux  avec  leur  gaine  lamelleuse,  le  tissu  périvasculaire  et 
le  névrilemme. 

La  gaine  lamelleuse,  qui  entoure  chacun  des  faisceaux  nerveux,  dé- 
crit des  flexuosités  en  rapport  sans  doute  avec  la  rétraction  des  tissus. 
Elle  est  colorée  en  rouge  par  le  carmin.  Formée  d'un  certain  nombre 
de  lames  étroitement  accolées,  entre  lesquelles  existent  de  nombreux 
noyaux  aplatis,  très  allongés,  elle  présente  une  épaisseur  moyenne  de 
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un  centième  de  millimètre  dans  les  parties  où  elle  est  limitée  par  des 
bords  nets.  Sar  certains  points  elle  parait  très  épaisse,  étant  doublée 
par  des  formations  lamellenses  qui  côtoient  la  gaine  avant  de  péné- 
trer le  faisceau  nerveux. 

On  peut  voir  en  effet  se  détacher  de  la  face  interne  de  la  gaine  lamel- 
leuse  des  tractus  plus  ou  moins  épais,  qui  parcourent  le  faisceau  ner- 
veux en  traînées  très  ondulées,  formant  comme  des  tourbillons.  La 
structure  est  identique  à  celle  de  la  gaine  lamelleuse  ;  elles  sont  colo- 
rées en  rouge  par  le  carmin,  sont  formées  de  lamelles  étroitement  ser- 
rées entre  lesquelles  sont  des  noyaux  vivement  colorés  et  ayant  la  forme 
de  bâtonnets  très  allongés.  On  ne  trouve  dans  leur  épaisseur  ni  cel- 
lules embryonnaires,  ni  éléments  jeunes  indiquant  Texistence  d*un 
processus  inflammatoire. 

Les  cloisonnements  lamelleux  ont  comme  disloqué  le  faisceau  ner- 
veux; ils  ont  refoulé  les  tubes  nerveux  qui  sont  rejetés  à  la  périphérie 
des  faisceaux  où  ils  forment  des  groupements.  Approximativement,  les 
tubes  nerveux  n'occupent  plus  que  le  tiers  ou  la  moitié  de  Taire  des 
faisceaux,  ou  même  moins  encore,  l'intensité  de  la  lésion  étant  variable 
d'une  coupe  à  l'autre  et  avec  les  faisceaux.  , 

Dans  quel  état  sont  les  tubes  nerveux  ?  Malgré  que  nous  n'ayons  pu 
les  étudier  que  sur  des  coupes  transversales  et  sans  acide  osmique, 
cependant  nous  avons  pu  nous  en  faire  une  idée  exacte.  Le  plus  grand 
nombre  des  tubes  présentent  une  apparence  absolument  normale  Ils 
ont  leur  volume  habituel.  Le  cylindre-axe  apparaît  bien  cylindrique, 
entouré  d'une  gaine  de  myéline  à  éclat  brillant,  lui  formant  un  enve- 
loppement régulier  et  complet.  Entre  les  tubes  sont  disséminés  des 
noyaux  fortement  colorés,  appartenant  aux  éléments  cellulaires  du  tissu 
conjonctif  délié  intrafasciculaire  et  sans  doute  aussi  à  des  fibres  de 
Rémak.  Évidemment  ces  tubes  nerveux  à  myéline  ne  sont  pas  atteints 
de  névrite  parenchymateuse,  leur  myéline  n'étant  pas  segmentée  et  leur 
cylindre-axe  étant  intact.  Mais  en  certains  points  on  voit,  enserrés 
dans  les  formations  lamellenses  intrafasciculaires,  des  éléments  plus  ou 
moins  arrondis,  à  éclat  brillant,  qui  sont  certainement  des  éléments  à 
myéline  et  qui  se  présentent  beaucoup  plus  petits  que  les  tubes  ner- 
veux. On  ne  distingue  pas  bien  le  cylindre-axe  de  sa  gaine  my<^linique. 
Ce  sont  des  tubes  atrophiés  qui  ont  été  comprimés  plus  complètement 
par  le  tissu  fibreux.  Il  existerait  donc  un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  atteints  de  névrite  parenchymateuse  ;  mais  ils  sont  certaine- 
ment en  très  petit  nombre. 

En  dehors  de  ces  groupements  de  fibres,  on  voit  encore  quelques 
tubes  nerveux  isolés,  disséminés  dans  l'épaisseur  des  travées  lamel- 
lenses. Us  apparaissent  plus  ou  moins  nets,  on  ne  les  reconnait  parfois 
qu'à  leur  éclat  réfringent,  à  leur  contour  circulaire. 

Le  tissu  conjonctif  périvasculaire  est  normal,  c'est  du  tissu  con- 
jonctif lâche  contenant  quelques  vésicules  adipeuses  et  parcouru  par 
des  vaisseaux  sanguins. 

La  gaine  générale  d'enveloppe  (le  névrtlemme)  est  formée  de  gros 
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faisceaux  eoDJonctifs,  à  disposition  longitudinale,  dans  le  sens  du  nerf. 
On  distingue  entre  eux  de  rares  cellules  conjonctives.  Cette  gaine  est 
incolore  par  le  carmin.  Elle  est  séparée  de  l'artère  par  un  mince  tractns 
conjonctif.  Sur  les  autres  points  elle  est  en  connexion  avec  le  tissu 
conjonctif  ambiant  qui  apparaît  plus  ondulé  et  riche  en  fibres  élastiques. 
Par  sa  face  interne  elle  se  continue  avec  le  tissu  périvasculaire. 

Tissu  conjonctif,  périvasculaire  et  névrilemme  ne  présentent  pas 
la  moindre  trace  d'inflammation.  Sur  des  coupes  plus  éloignées,  l'ar- 
tère et  le  nerf  se  sont  ramifiés,  les  faisceaux  nerveux  continuent  à  pré- 
senter les  mêmes  altérations. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  nerveuse  ?  Ce  n'est  par  un  né- 
vrome,  puisqu'un  névrome  est  une  tumeur  essentiellement  composée 
de  filets  nerveux  de  nouvelle  formation,  et  que  nous  n'avons  pas 
constaté  de  néoformation  nerveuse.  La  néoformation  est  de  nature  con- 
jonctive et  nous  avons  vu  que  les  tubes  nerveux  sont  refoulés  et 
quelques-uns  même  atrophiés.  Serait-ce  un  faux  névrome,  c'est-à-dire 
une  tumeur  ne  procédant  pas  du  tissu  nerveux,  par  exemple  un  fibrome? 
Dans  rintérieur  des  faisceaux  nerveux,  nous  avons  un  cloisonnement 
de  développement  anormal  se  continuant  avec  la  gaioe  lamelleuse  et 
présentant  tous  les  caractères  de  structure  de  cette  gaine.  Or,  à  l'état 
physiologique,  le  tissu  conjonctif  intrafasciculaire  se  montre  sous  deux 
formes,  d'après  Ranvier  :  celle  de  lames  connectives  partant  des  cou- 
ches les  plus  internes  de  la  gaine  lamelleuse  et  pénétrant  dans  l'inté- 
rieur du  faisceau  nerveux;  l'autre  est  composée  de  fibres  conjonctives 
ordinaires.  C'est  le  système  des  formations  lamelleuses  intrafascicu- 
laires  qui  se  trouve  anormalement  développé  dans  notre  nerf;  il  a  subi 
un  processus  d'byperplasie  ayant  eu  pour  résultat  la  formation  d'un 
tissu  semblable  au  tissu  d'origine.  Cette  disposition  exclut  l'idée  d'une 
tumeur,  d'un  faux  névrome.  Il  s'agit  donc  simplement  d'une  néofor- 
mation conjonctive  dififérenciée  (tissu  lamelleux).  ayant  une  origine 
inflammatoire,  d'une  névrite  interstitielle  complètement  organisée. 

Il  était  intéressant  de  comparer  ce  nerf  malade  au  nerf  similaire 
dans  les  conditions  physiologiques,  afin  d'être  complètement  éclairé 
sur  les  modifications  de  structure  constatées.  Noua  avons  examiné 
plusieurs  bourses  de  Lenoir,  prélevées  sur  le  cadavre  en  faisant  de 
nombreuses  coupes,  et  nous  n'avons  pas  retrouvé  dans  leur  paroi  une 
artère  et  un  nerf  pouvant  être  regardés  comme  les  équivalents  de  l'ar- 
tère et  du  nerf  trouvés  dans  ce  cas  de  talalgie.  Force  est  donc  d'ad- 
mettre que  nous  sommes  en  présence  d'une  anomalie  de  distribution 
nerveuse,  anomalie  qu'il  parait  vraisemblable  de  considérer  comme 
étant  la  cause  prédisposant  à  la  talalgie.  Le  nerf  anormalement  situé 
est  de  ce  fait  soumis  à  une  contusion  chronique  aboutissant  à  une  né- 
vrite interstitielle  localisée. 

L'examen  histologique  permet  donc  de  formuler  lea  conclusions  sui- 
vantes : 

i^  Ce  cas  de  talalgie  a  pour  lésion  essentielle  une  névrite  intersti- 
tielle localisée  d'origine  traumatique  ; 
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2<*  La  cause  prédisposante  à  cette  affection  est  une  anomalie  de  dis- 
tribution nerveuse. 

Ces  conclusions,  qui  ne  s'appuient  que  sur  une  seule  observation 
histologique  appellent  de  nouvelles  recherches  et  c'est  pour  ce  motif 
que  nous  avons  relaté  minutieusement  les  mensurations  de  Fartère  et 
du  nerf,  qui  permettront  la  comparaison  de  notre  fait  avec  les  faits  à 
venir. 

L'histoire  de  notre  malade  ooas  semble  pouvoir  servir  à 
élucider  un  point  de  pathogénie  et  de  thérapeutique  dans 
cette  affection  pour  la  première  fois  décrite  par  Desprès  j 
sous  la  dénomination  de  contusion  chronique  du  talon.  Fort  ' 
de  sa  sagacité  clinique,  le  savant  professeur  avait,  à  bon 
droit,  cru  devoir  augmenter  la  pathologie  chirurgicale  d'un 
chapitre  nouveau. 

On  ne  peut  lui  contester  Texactitude  de  ses  observations 
et  songer  à  nier  que,  telle  qu'il  Ta  décrite,  cette  maladie, 
bien  spéciale  à  des  sujets  dont  la  profession  exige  une  atti- 
tude prolongée  dans  la  station  debout,  peut  être  attribuable, 
en  tant  que  lésion  anatomique  à  un  tassement  mécanique 
de  répais  coussinet  adipeux  talonnier,  tassement  capable 
d'amener  les  tubérosités  calcanéennes  à  reposer,  pour 
ainsi  dire,  sur  le  sol  par  insufQsance  d'interposition  de  tissu 
matelassant  et  devant,  par  suite,  déterminer  des  sensations 
douloureuses  en  tout  point  analogues  à  celles  qu'une  sta- 
tion a  genoux  peut  faire  naître  au-devant  des  rotules, 
quand  elle  a  été  subie  longuement  par  des  sujets  que  des 
habitudes  de  dévotion  n'ont  pas  prémunis  contre  ce  phéno- 
mène douloureux  par  la  modification  des  tissus  mous  pré- 
rotuliens.  Logique  aussi  est  le  mode  thérapeutique  conseillé 
dans  ces  cas.  Le  repos  et  l'usage  d'une  semelle  orthopé- 
dique doivent,  en  effet,  pouvoir  suffire  à  amener  la  gué- 
rison.  Mais  qu'il  y  a  loin  de  là  à  la  lésion  que  nous  avons 
décrite,  et  qu'il  serait  peu  rationnel  de  l'englober  dans  une 
même  appellation  I 

L'affection  signalée  par  Desprès  n'a  à  compter  ici  que 
pour  réclamer  sa  part  dans  un  diagnostic  différentiel.  Étio- 
logie, pathogénie,  symptomatologie,  traitement:  tout  crée  à 
notre  cas  une  place  en  dehors  de  ce  qui  a  été  dénommé  la 
contusion  chronique  du  talon.  Notons  plus  spécialement  ce 
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point  que,  chez  notre  malade,  à  Tencontre  de  ce  qui  a  été 
relevé  dans  différentes  observations  coUationnées  par  Des- 
près,  Duplay  et  bien  d'autres  auteurs,  la  lésion  analo- 
mique,  en  outre  de  l'existence  d'un  hygroma  de  la  bourse 
séreuse  calcanéenne,  non  encore  signalé,  et  des  modiQca- 
tions  si  intéressantes  de  sa  paroi,  se  caractérisait  par  une 
hypertrophie  véritable  du  coussinet  adipeux  doublant  la 
peau  du  talon;  hypertrophie  de  compensation,  pour  ainsi 
dire,  destinée  à  protéger  le  névrome  existant  contre  de 
trop  dures  pressions. 

La  cambrure  du  pied,  invoquée  par  Desprès  comme  une 
cause  prédisposante,  était,  dans  le  cas  rapporté  par  nous, 
la  conséquence  d'un  état  de  contracture  de  muscles  divers. 

Quant  au  traitement  recommandé,  connu  si  efficacement 
applicable  dans  la  contusion  chronique  du  talon,  il  semit, 
cela  va  sans  dire,  resté,  dans  notre  cas,  absolument  sans 
effet. 

Nos  protestations  ont  surtout  pour  but  d'amener  à  réagir 
contre  cet  entraînement  général,  qui  a  fait  que,  depuis  la 
description  de  Desprès,  une  série  de  lésions  d'un  tout  autre 
ordre,  n'ayant  avec  la  contusion  chronique  du  talon  que 
des  points  de  ressemblance  fort  éloignés,  sont  venus  très 
illégitimement  se  grouper  autour  de  cette  sorte  de  tête  de 
chapitre  pathologique  comme  des  variétés,  des  sous-ordres 
de  la  maladie  primitivement  décrite;  c'est  à  peine  si  l'on 
entrevoit  des  tentatives  de  réaction  dans  la  dénomination 
de  talalgt€y  proposée  par_Blum.  Ce  nouveau  titre  aurait,  du 
moins^le  mérite  de  ne  point  porter  atteinte  à  la  diversité 
cauâale  d'affections  rangées  sous  la  même  bannière  et 
n'ayant  de  commun  qu'un  symptôme  !  le  siège  de  la  dou* 
leur.  Apportant  une  nouvelle  dénomination,  Blum  nous 
semble  s'être  enserré  dans  un  cercle  trop  restreint  encore, 
en  se  ralliant  à  l'idée  qu'il  s'agit  de  lésions  d'ordre  pé- 
riostique  et  rhumatismal  ayant  leur  siège  sur  le  calcanéum. 
Si  donc  il  y  avait  lieu  de  substituer,  dans  la  nomenclature 
des  maladies,  le  nom  de  talalgie  à  celui  de  contusion  chro- 
nique du  talon,  il  faudrait  prendre  soin  d'en  séparer  l'idée 
trop  précise  qui  a  guidé  l'auteur  qui  nous  le  propose. 

Rien  ne  saurait,    en  effet,  nous  dispenser  d'admettre 
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qu'une  manifestation  blennorrhagique ,  localisée  dans  la 
bourse  séreuse  sous-calcanéenhe,  ne  puisse,  ainsi  que  le 
veut  Fournier,  expliquer  certains  cas  de  talalgie.  De  même, 
la  formation,  dans  la  région  du  talon,  de  tubercules  sous- 
cutanés  douloureux,  peut  amener  une  syoïptomatologie 
identique. 

C'est  avec  raison  que  Blum  a  voulu  rapporter  à  l'os  lui- 
même  et  à  des  manifestations  de  péfiostite  la  douleur 
observée  sur  un  de  ses  malades.  D'où  il  suit  que  les  gout- 
teux et  les  rhumatisants  seraient  plus  particulièrement 
voués  à  la  talalgie.  Pareillement  encore,  un  foyer  tubercu- 
leux intracalcanéen,  le  développement  dans  l'épaisseur  du 
calcanéum  d'un  néoplasme  central,  peuvent,  ainsi  que  l'ad- 
met Kœnig,  donner  le  change  au  clinicien.  Ce  qu'il  faut  ) 
conclure  de  tout  cela,  c'est  qu'il  existe  une  afiection  à 
laquelle  on  peut  conserver  le  nom  de  talalgie,  dont  le  . 
mode  anatomique  de  développement  est  essentiellement  va- 
riable, et  dont  la  pathogénie  est  bien  capable  de  s'aug- , 
menter  encore  par  suite  de  nouvelles  recherches.  C'est  au  ^ 
clinicien  à  faire  son  choix  dans  cette  multiplicité  des  causes 
qui  commence  à  la  contusion  chronique  simple  pour  mo- 
mentanément finir,  comme  dans  notre  cas,  à  l'existence 
d'un  névrome  des  parois  de  la  bourse  séreuse  calcanéenue. 
La  symptomatologie  de  la  talalgie  ne  saurait,  conséquence 
inéluctable  des  données  pathogéniques,  être  nettement  for- 
mulée. La  douleur  elle-même,  symptôme  capital  pathogno- 
monique,  ne  peut  servir  de  trait  d'union  entre  les  diverses 
lésions  dont  elle  est  tributaire.  Due  à  un  névrome,  par 
exemple,  elle  s'accompagnera  d'irradiations  ascendantes, 
qui  doivent  faire  absolument  défaut  dans  les  cas  de  contu- 
sion chronique  simple.  Celle  qui  pourrait  se  rapporter  à 
l'existence  d'un  fibrome  sous-cutané  douloureux  se  diffé- 
rencierait par  le  fait  que  le  plus  superficiel  attouchement  la 
réveillera;  tandis  qu'une  pression  plus  forte  sera  néces- 
saire pour  la  provoquer  dans  un  cas  de  névrome  plus  pro- 
fondément situé,  et  que,  dans  la  lésion  anatomique  décrite 
par  Desprès,  il  faudra  tout  le  poids  du  corps  transmis  au 
talon  pour  la  faire  naître,  non  en  un  point  fixe,  mais  sur 
une  surface  assez  étendue.  La  douleur,  dans  la  talalgie  de 
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nature  hlennorbagicpie,  rhumatismale^  goutteuse,  aura 
pour  caractère  spécial  de  ne  point  disparaître  complète- 
ment par  le  repos,  parfois  même  de  s'exagérer  sous  rin- 
floeoce  de  la  chaleur  du  lit.  On  voit  par  là  combien  ce 
symptôme  commun  à  une  série  de  lésions,  qui  ont  acquis  de 
ce  fait  de  faux  liens  de  parenté,  est  loin  de  mériter  de  servir 
de  base  de  diagnostic  et  d'aider  à  la  constitution  d'un 
groupe  pathologique  naturel;  il  faut  le  conserver  comme 
signe  primordial,  puisque  nous  ne  saurions  trouver  mieux  ; 
mais  il  est  bon  d'être  prévenu  qu'il  est  de  valeur  moindre 
qu'on  le  pourrait  croire.  En  dehors  de  ce  symptôme  com- 
mun, mais  de  nature  si  dissemblable  dans  les  cas  divers, 
que  reste-t-il  pour  former  un  ensemble  de  faits  cliniques 
capable  de  constituer  à  la  talalgie  un  chapitre  de  sympto- 
màtologie  véritable?  Est-ce  que  le  siège  exact  de  la  dou- 
leur peut  être  revendiqué  2  II  varie  aussi  fréquemment  que 
la  nature  de  la  douleur  et  que  la  nature  de  l'affection. 
Il  n'est  qu'un  point  dans  le  cas  de  fibrome  ou  de  névrome; 
il  devient,  Jorsqu'il  s'agit  d'hygroma  ou  d'hématome  de  la 
bourse  calcanéenne,  aussi  développé  en  surface  que  la 
bourse  elle-même,  et  chez  le  fœtus  à  terme  et  chez  l'enfant 
(qui  possèdent  une  bourse  calcanéenne  proportionnellement 
bien  plus  grande  que  l'adulte)  (Lenoir,  Presse  médicale^ 
1837)  il  pourrait  occuper  une  grande  étendue  située  sur 
une  ligne  parallèle  à  l'axe  du  pied. 

Dans  la  talalgie,  telle  que  l'entend  Blum,  la  douleur  siège 
exactement  au  niveau  de  la  tubérosité  interne.  Que  la  talal- 
gie, au  contraire,  soit  due  à  une  périostite  du  calcanéum, 
à  de  la  tuberculose  de  cet  os  ou  à  un  néoplasme  intra-os- 
seux  au  début,  le  siège  de  la  douleur  ne  sera  pour  ainsi 
dire  plus  limitable. 

La  conformation  du  talon  pourra-t-elle  à  son  tour  servir 
de  critérium  ?  Pas  davantage.  Dans  les  contusions  chro- 
niques, elle  n'est  pas  modifiée,  pas  plus,  d'ailleurs,  que 
•  dans  les  cas  de  fibrome,  névrome,  etc.  Tout  au  contraire, 
dans  les  cas  où  la  lésion  est  d'ordre  inflammatoire,  p6- 
riostique,  osseuse  ou  séreuse,  il  existe  de  véritables  soulè- 
vements dus  à  l'œdème  phlegmasique  ou  même  à  de  l'hy- 
pertroi^e  véritable  des  tissus  mous. 
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La  talalgie  aurait-elle,  comme  ront  prétendu  certains 
auteurs,  le  privilège  de  n'atteindre  que  des  sujets  à  profes- 
sion spéciale?  Les  seize  malades  observés  par  Reclus 
avaient  les  professions  les  plus  variées.  Blum,  à  son  tour  (et 
il  a  soin  d'en  marquer  sa  surprise),  Ta  observée  sur  deux 
femmes  de  50  à  60  ans,  rhumatisantes  depuis  plusieurs  an- 
nées et,  par  suite,  ne  pouvant  se  livrer  qu'à  de  très  courtes 
marches.  Le  pied  droit  serait-il  plus  souvent  atteint,  de 
par  €6  fait  que  l'on  fait  porter  de  préférence  le  poids  du 
corps  sur  le  membre  inférieur  droit?  Dans  notre  cas,  l'af- 
fection était  localisée  au  pied  gauche,  bien  que  le  malade 
fût  droitier.  De  plus,  dans  les  localisations  d'ordre  diathé- 
àque  (tuberculose,  blennorrhagie,  etc.),  cette  raison  aurait 
peu  de  chaînée  de  trouver  sa  vérification  symptomatique. 
La  conformation  congénitale  du  pied  (pied  cambré)  (Des- 
près)  ne  saurait  davantage  servir  à  symptomatiser  l'affec- 
tion en  dehors  des  cas  où  cette  dernière  serait  rapportable 
à  une  véritable  contusion  chronique.  L  anatomie  patholo- 
gique, les  symptômes,  les  causes  déterminantes  de  Taffec- 
tion  sont  ainsi,  dans  la  talalgie,  d'ordres  les  plus  divers.  La 
thérapeutique  doit  nécessairement  se  ressentir  de  cet  état 
de  choses.  Le  repos  employé  seul  conviendra  à  certains 
cas,  lorsque  d'autres  ne  relèveront  que  d'une  médica- 
tion antidiathésique,  et  d'autres  enfin  que  d'une  interven- 
tion opératoire. 

Au  clinicien  appartiendra  le  soin  de  faire  son  choix  dans 
ces  moyens  de  traitement  aussi  nombreux  que  disparates, 
dont  l'incohérente  multiplicité  ne  cache  que  l'incertitude 
diagnostique. 

Donc,  et  comme  conclusion,  nous  devons  dire  que  la  ' 
talalgie  ne  saurait  prendre  place  dans  une  classification 
nosologique  que  comme  une  simple  appellation  devant  dé- 
signer un  groupe  d'affections  encore  mal  classées,  n'ayant 
que  certains  points  de  ressemblance  symptomatologique, 
différant  le  plus  souvent  et  profondément  entre  elles  en 
tant  que  lésions  anatomiques,  et  relevant  d'une  thérapeu- 
tique aussi  variée  que  leur  pathogénie. 
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SUR  LA  STABILIT£  DES  DISSOLUTIONS  AQUEUSES 
DE  BIGHLORURE  DE  MERCURE. 

Par  E.  BuRCKBR,  pharmacien  principal  de  i  '•  classe,  profe^eur  an  Val-de-Grlce. 

I"  Note. 

J'ai  eu  l'occasion,  dans  ces  temps  derniers,  d'étudier  la 
stabilité  des  dissolutions  aqueuses  de  bichlorure  de  mercure, 
et  je  viens  ajouter  les  résultats  de  mes  observations  à  celles 
qui  ont  été  publiées  par  MM.  Vignon  et  Tanret. 

J'ai  préparé  une  dissolution  de  bichlorure  de  mercure  avec  1  gramme 
de  sel  et  1000^™  d*eau  de  source  (1)  prise  dans  mon  laboratoire;  la 
proportion  de  sublimé,  déterminée  immédiatement  après  la  dissolution 
complète  et  à  Taide  de  la  méthode  pondérale,  a  été  trouvée  de  0  gr.  9 
pour  1000. 

Un  premier  volume  A  de  500<^<=  de  cette  solution  a  été  placé  dans  un 
vase  à  précipiter  resté  ouvert,  et  abandonné  dans  mon  laboratoire,  au 
contact  direct  de  Tair  et  de  la  lumière  à  une  température  qui  a  varié 
de  13<^  à  17^  pendant  la  durée  de  Texpérience.  Un  autre  volume  de 
S00'<>  B,  a  été  conservé  dans  le  même  local  et  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  température,  daus  un  ballon  hermétiquement  bouché,  exposé 
à  l'action  directe  de  la  lumière. 

Un  troisième  volume  G  également  de  500<^<,  placé  dans  un  ballon  bien 
bouché,  a  été  maintenu  dans  une  obscurité  complète,  dans  le  même 
local  que  les  deux  précédents. 

L^examen  de  ces  trois  dissolutions,  pratiqué  au  bout  de  quinze  jours, 
a  donné  lieu  aux  observations  suivantes  : 

A)  La  surface  de  cette  solution  est  recouverte  d*un  enduit  jaunâtre 
qui,  dès  les  premiers  jours,  avait  commencé  à  se  former.  Au  fond  du 
vase  se  trouve  un  précipité  cristallin  assez  abondant,  brun  rougeàtre, 
dans  lequel  j'ai  constaté  la  présence  de  mercure,  de  chlore,  d*ammo* 
niaque  et  de  matières  organiques. 

(1)  Cette  eau,  analysée  au  moment  de  Texpérience,  avait  la  composi- 
tion suivante  : 

Degré  hydrotimétrique  total 19«,5 

Chaux  totale 127™» 

Carbonate  de  calcium 122»» 

Chlore 6"»» 

Oxygène  dissous 8™«,7 

Oxygène  dissous  après  24  heures G^^Syi 

Matières  organiques  (en  0  absorbé) i"^»,2 

Résidu  à  i00« 247»» 

Résidu  après  calcination 188>>« 
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La  proportion  de  bichlorure  de  mercure  dosée  par  le  procédé  indiqué 
ci-dessus  (pesée  à  l'état  de  sulfure)  est  de  0  gr.  688  pour  1000. 

La  dissolution  a  donc  perdu  0  gr.  9  —  0  gr.  688  =  0  gr.  212  de 
bichlorure  par  litre. 

B)  Dans  cette  solution,  j'observe  le  même  dépôt  de  cristaux  brun 
rottgeàtre  qui  s'était  formé  en  A,  mais  en  proportion  beaucoup 
moindre.  La  surface  et  l'intérieur  du  liquide  sont  parfaitement  limpides. 

Cette  solution  contient  encore  0  gr.  858  de  bichlorure  par  litre  : 
elle  a  donc  perdu 

0  gr.  9  —  0  gr.  858  =  0  gr.  042  pour  1000. 

C)  L'aspect  de  cette  solution  n'a  pas  changé  ;  on  n'y  remarque  aucun 
dépôt  ;  la  proportion  de  bichlorure  a  légèrement  diminué  ;  elle  n'est 
plus  que  de  0  gr.  894  au  lieu  de  0  gr.  9.  Cette  perte  insignifiante  de 
0  gr.  006  peut  être,  à  la  rigueur,  attribuée  à  une  erreur  d'analyse. 

J'ai  opéré  parallèlement  et  dans  les  mêmes  conditions,  avec  trois  so- 
lutions A',  B',  C,  préparées  en  dissolvant  1  gramme  du  môme  bichlo 
rure  de  mercure  dans  1000*®  d'eau  distillée. 

Cette  solution  contenait,  immédiatement  après  sa  préparation, 
0  gr.  981  de  bichlorure  par  litre. 

A'.  Au  bout  de  quinze  jours,  dans  cette  solution  conservée  dans  un 
vase  ouvert,  je  n'observe  aucun  dépôt  :  le  liquide,  parfaitement  clair 
et  limpide,  contient  0  gr.  976  de  HgCl'  pour  1000  :  la  perte  est  donc 
de  0  gr.  981  —  0  gr.  976  =  0  gr.  005  pour  1000. 

B'.  Cette  solution,  placée  dans  un  ballon  bouché  et  exposée  à  la  lu- 
mière, ne  présente  rien  d'anormal  ;  il  en  est  de  même  de  la  portion  C 
maintenue  à  l'obscurité  dans  un  ballon  hermétiquement  clos. 

La  proportion  de  HgCl<  en  B'  est  de  0  gr.  978  pour  1000  et  la  perte 
est  de  0  gr.  003  pour  1000.  C  contient  encore  0  gr.  979  de  HgCl> 
pour  1000  et  la  perte  est  de  0,002  pour  1000. 

De  ces  expériences,  je  me  crois  donc  autorisé  à  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  Les  eaux  ordinaires,  par  les  principes  qu'elles  con- 
tiennent, provoquent  la  décomposition  immédiate  du  bichlo- 
rure de  mercure,  et  cette  décomposition  continue  sous 
l'influence  combinée  de  Pair,  de  la  lumière,  ainsi  que  des 
principes  minéraux  et  organiques  contenus  dans  Teau  et 
amenés  par  Tair  ; 

2®  La  décomposition  commencée  s'arrête,  ou  du  moins 
devient  insigniflante,  lorsque  la  solution  est  soustraite  à 
l'action  de  l'air  et  de  la  lumière  ; 

3*^  Les  solutions  de  bichlorure  de  mercure,  préparées  à 
l'aide  de  l'eau  distillée  pure,  ne  stibissent  que  des  décom- 
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positions  insignifiantes,  même  lorsqu'elles  restent  exposées 
à  Tair  et  à  la  lamière. 

IV  Note. 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  j'ai  détenmné  la 
stabilité  des  solutions  aqueuses  de  bichlorure  de  mercure, 
préparées  avec  de  l'eau  ordinaire  acidulée  avec  de  l'acide 
chlorhydrique. 

Une  dissolution  faite  dans  les  proportions  de  1  gramme  de 
bichlorure  de  mercure  pour  1000  centimètres  cubes  d'eau 
prise  dans  mon  laboratoire  (1)  a  été  additionnée  de  10  cen- 
timètres cubes  d'acide  chlorhydrique  de  D  =  1,18.  Cette  - 
solution,  immédiatement  après  sa  préparation,  contenait 
exactement  0  gr.  917  de  bichlorure  de  mercure  et  3  gr.  5 
d'acide  chlorhydrique  gazeux  par  litre. 

Un  premier  volume  A,  de  500  centimètres  cubes,  a  été 
maintenu  dans  un  vase  ouvert^  au  contact  de  l'air  et  de  la 
lumière. 

Un  deuxième  volume  B,  de  500  centisièires  cubes,  a  été 
conservé  dans  un  ballon  hennétiqueroent  fermé,  et  exposé 
à  Tactioa  directe  de  la  lumière. 

Un  troisième  volume  C,  de  SOO  centimètres  cubes,  a  été 
placé  dans  un  ballon  fermé,  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Ces  trois  solutions,  conservées  dans  les  mêmes  conditions 
de  température  et  de  milieu,  ont  été  examinées  au  bout  de 
quinze  jours. 

A)  Pas  de  dépôt  apparent;  on  observe  un  léger  nuage 
grisâtre  à  la  surface  du  liquide  ;  la  solution  contient  encore 
vfl  gr.  909  de  bichlorure  de  mercure  par  litre. 

*  Perte 0s%'608  pour  4000. 

(1)  Cette  eau  avait  la  composition  saivante  : 

Degré  hydrotlmétrique t0«,5 

Chaux  totale 4fi7»« 

Carbonate  de  chaux. 164™? 

Chlore 6«»,3 

Oxygène  dissous 0"«,6 

Oxygène  dissous  après  24  heures 9"' 

Matières  organiques  (en  0  absorbé) 0"^s  ,375 

Résidu  à  loO* 188"^ 

Bésidu  «près  cakniMitioii ti6"v 
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B)  Pas  de  dépôt;  solution  parfaitement  limpide  ;  elle  con- 
tient 0  gr.  944  de  bichlonire  pour  1000  : 

Perte 0»',003  pour  iOeO. 

C)  Solution  absolument  limpide  : 

Bichlonire 0«»,916  pour  1000. 

Perle Ok',001  pour  1000. 

Donc  «  les  dissolutions  étendues  de  bichlorure  de  mer- 
cure, préparées  arec  de  Teau  ordinaire  additionnée  d'une 
faible  proportion  d'acide  chlorhydricpie,  ne  subissent  que 
des  altérations  insignifiantes  lorsqu'elles  sont  conservées  au 
contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  Elles  sont  inaltérables  lors- 
qu'on les  soustrait  à  cette  double  influence  ». 


DE  LA  TRANSFORMATIGN  DU  BICHLORURE  DE  MERCURE  EN 
COMPOSÉ  MERCURIEL  INSOLUBLE  DANS  LES  £T0UP£S  BI- 
CHLORQRÊES  A  1/1000  (i). 

Par  L.  GniLLOT,  pharmactenHSiajor  de  S*  clMse. 

Le  procédé  de  dosage  du  mercure  à  l'état  de  sublimé, 
que  nous  avons  publié  dans  les  Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  (t.  XV,  p.  281),  nous  a  permis  de 
vérifier  avec  une  grande  exactitude  les  fournitures  de  pan- 
sements bichlorurés  faites  au  Service  de  Santé.  Nous  avons 
pu  constater  que  les  qudités  de  ces  pansements  étaient 
conformes  à  celles  exigées  par  le  cahier  des  charges,  c'est- 
à-dire  que  chacun  des  éléments  du  pansement  contenait  bien 
au  moment  de  la  livraison  l/1000*de  son  poids  de  mercure 
à  l'état  de  bichlorure  soluble. 

Nous  avons  désiré  savoir  si  ce  bichlorure  de  mercure  ne 
se  réduisait  pas  au  contact  de  la  fibre  et,  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  une  réduction,  combien  de  temps  les  étoupes  conser- 
vaient le  composé  mercuriel  à  l'état  soluble. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  nous  avons  conservé  dans 
le  laboratoire  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  mili- 
taires un  échantillon  prototype  d'étoupe  purifiée,  bichloru- 

(1)  Ce  travail  a  été  transmis  au  Ministre  à  la  date  du  5  février  1891. 
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rée  à  4/1000*,  en  paquet  de  2S0  grammes  analysé  le  29 
août  1889,  et  qui  contenait  à  cette  époque  0  gr.  981  de 
bichlorure  de  mercure  soluble  par  kilogr.  d'étoupe. 

L'analyse  du  même  échantillon,  faite  le  9  février  1890,  a 
montré  qu'il  contenait  0  gr.  597  de  bichlorure  de  mercure 
soluble  par  kilogr.  d'étoupe,  c'est-à-dire  environ  0  gr.  4  de 
sublimé  en  moins  pour  une  période  de  six  mois. 

L'analyse,  renouvelée  le  24  janvier  1891,  nous  a  permis 
de  constater  l'absence  totale  de  bichlorure  de  mercure  so- 
luble ;  les  6  décigr.  de  sublimé,  dont  la  présence  avait  été 
constatée  au  mois  de  février  1890,  avaient  donc  complète- 
ment disparu  dans  l'espace  de  onze  mois. 

Or,  l'échantillon  prototype  sur  lequel  a  porté  notre  ana- 
lyse contenait,  au  mois  d'août  1889,  une  quantité  de  mercure 
total,  exprimée  en  bichlorure,  égale  à  1  gr.  59  par  kilogr. 
d'étoupe.  Le  dosage,  exécuté  au  mois  de  janvier  1891,  a 
fait  connaître  que  la  même  étoupe  renferme  un  poids  sensi- 
blement égal  de  mercure  total  exprimé  en  bichlorure  (1). 
Le  mercure  entrant  dans  le  composé  mercuriel,  dont  Tétoupe 
a  été  imprégnée,  se  retrouve  donc  en  totalité  dans  celle-ci. 
II  s'ensuit  que  le  sel  mercuriel  soluble  a  bien  subi  une  trans- 
formation et  qu'il  existe  dans  l'étoupe  à  l'état  de  composé 
mercuriel  insoluble. 

Cette  transformation  du  bichlorure  de  mercure  en  com- 
posé insoluble  a  été  lente  mais  continue,  et  elle  a  été  com- 
plète en  dix-sept  mois. 


(i)  Nous  rappelons  que  le  mercure  à  l'état  de  bichlorure  de  mercure 
soluble  a  été  dosé  par  lixiviation  avec  Talcool  à  80  centièmes. 

Le  mercure  total,  au  contraire,  a  été  dosé  en  traitant  l'étoupe  par  le 
chlorate  de  potasse  et  l'acide  chlorhydrique,  lessivant  la  matière  par 
de  Teau  distillée  jusqu'à  neutralité,  filtrant  et  évaporant  au  bain-marie 
les  liqueurs  réunies  jusqu'à  obtention  de  100  c.  c  de  liquide,  enfin  ter- 
minant le  dosage  comme  il  a  été  décrit  (t.  XV,  p.  284). 

Les  chiffres  exacts  de  mercure  total  exprimé  en  bichlorure  de  mer- 
cure ont  été  : 

Au  mois  d'août  1889 1  gr.  5885  par  kilogr.  d'étoupe. 

Au  mois  de  janvier  1891..     1  gr.  5978         pour  100. 
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RECUEIL   DE   FAITS. 


HERNIE  MUSCULAIRE  VRAIE  DE  L'EXTENSEUR  COMMUN 
DES  DOIGTS;  CURE  RADICALE. 

Par  André,  médecin -major  de  1'*  classe. 

B...  (G.)»  âgé  de  23  ans,  homme  de  constitution  moyenne,  détenu 
au  pénitencier  militaire  du  camp  Saint- Philippe,  en  traitement  à 
rhôpital  militaire  d'Oran  pour  une  hydarlhrose  du  genou  droit,  nous 
présente,  vers  la  fin  de  juillet  1894,  son  avant-bras  gauche  sur  la  face 
dorsale  duquel  a  poussé,  suivant  son  expression,  une  grosseur  qui, 
d'ailleurs,  n*est  pas  douloureuse. 

Nous  constatons,  en  eâet,  qu'il  existe,  au  tiers  moyen  de  la  face  pos* 
térieure  de  l'avant-bras,  à  égale  distance  des  deux  bords,  une  tumeur 
OTOîde,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  molle,  réductible.  En  refou- 
lant la  tumeur,  le  doigt  pénètre  dans  un  trou  dont  les  bords  sont  nets 
et  résistants.  Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  :  ce  trou  est  un  orifice 
accidentel  au  travers  duquel  passe  une  portion  du  muscle  extenseur  com- 
mun des  doigts  qui  correspond  à  ce  niveau.  La  tumeur  disparait  pen- 
dant la  contraction  de  ce  muscle  et  se  reproduit  pendant  son  relâche- 
ment. 

Le  malade  ne  peut  indiquer  l'époque  à  laquelle  remonte  le  début. 
Il  n'a  découvert  la  tumeur  que  depuis  quelques  jours  en  travaillant 
dans  la  salle,  sans  qu'il  se  souvienne  avoir  fait  un  effort  violent.  Mais 
il  a  remarqué  que,  depuis  plusieurs  mois,  sa  main  gauche  n'avait  plus 
autant  de  force  et  que  la  faiblesse  était  surtout  prononcée  pour  les 
doigts  médius  et  annulaire. 

Le  malade  accepte  l'intervention  qui  lui  est  proposée. 

Nous  procédons  à  l'opération  le  26  juillet.  M.  le  médecin  aide-major 
Messerer  administre  le  chloroforme  ;  l'anesthésie  est  prompte.  Sur  la 
région,  préalablement  savonnée,  puis  lavée  avec  l'alcool  et  la  solution 
de  bichlorure,  nous  faisons  une  incision  verticale  de  6  centimètres,  dé- 
bordant également  la  tumeur  en  haut  et  en  bas,  et  coupons  avec  pré- 
caution la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  pratiquant  Thénio- 
stase  aussi  complète  que  possible.  Nous  mettons  à  découvert  le  muscle 
qui  fait  hernie  et  la  boutonnière  aponévrotique  à  bords  réguliers,  ar- 
rondis, sous  lesquels  le  doigt  peut  s'engager  sans  trouver  d'adhérences 
musculaires.  Le  muscle  lui-même  est  lisse,  sans  trace  de  rupture,  sans 
cicatrice.  Nous  excisons  toute  la  portion  herniée.  Les  bords  de  l'aponé- 
vrose sont  avivés  sur  une  largeur  de  2  millimètres  environ  ;  ils  sont 
ensuite  réunis  par  des  points  très  rapprochés  de  suture  avec  la  soie 
n«  3,  préalablement  soumise  à  Tébullition  pendant  une  heure.  La  plaie 
cutanée  est  ensuite  fermée  sans  drainage  par  huit  points  de  suture, 
quatre  profonds  avec  la  soie  n^  3,  quatre  superficiels  avec  la  soie  n**  1. 
Gaze  iodoformée  chiffonnée  au-dessus  de  la  plaie  ;  compresses  bichlo- 
rorées  et  coton  hydrophile.  Le  membre  est  entouré  d'une  couche 
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épaisse  d'ouate  et  d'an  bandage  compressif,  puis  immobilisé  sur  une 
attelle  palmaire  qui  remonte  jusqu'au  coude. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  simples.  Pas  la  moindre 
élévation  de  température. 

Le  8"  jour,  nous  lenlevons  les  sutures.  La  réunion  de  la  plaie  est 
parfaite.  Le  pansement  est  réappliqué,  et  le  membre  immobilisé  de 
nouveau.  L'immobilisation  est  maintenue  pendant  quinze  jours  encore. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  membre  est  laissé  libre  ;  nous  recommandons 
toutefois  à  Topéré  de  ne  pas  exécuter  des  mouvements  trop  énergiques. 

A  ce  moment,  il  n'existe  plus  aucun  vestige  de  la  hernie  ;  les  con- 
tractions du  muscle  s'exécutent  librement  et  sans  douleur.  Les  bords 
de  l'incision  cutanée  ont  été  si  parfaitement  affrontés  que  la  cicatrice 
est  à  peine  visible  ;  à  son  niveau,  la  peau  n'est  pas  adhérente  et  glisse 
sur  le  membre.  Au-dessous,  on  sent  une  petite  corde  rigide  :  c'est  la 
ligne  de  sutures  aponévrotiques  sur  laquelle  on  peut  exercer  une  cer- 
taine pression  sans  provoquer  de  douleur. 

L'opéré  a  quitté  l'hôpital  le  19  septembre  et  a  repris  son  service  an 
pénitencier.  La  main  gauche  avait  recouvré  sa  force  ;  la  faiblesse  accu* 
sée  précédemment  dans  les  doigts  médius  et  annulaire  avait  disparu. 

M.  le  médecin-major  Morin,  chargé  du  service  du  pénitencier,  a,  sur 
notre  demande,  vu  le  malade  vers  la  fin  d'octobre.  Le  fonctionnement 
du  membre  était  parfait,  la  guérison  paraissait  définitivement  assurée^ 
Actuellement,  six  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération,  le  résultat 
ne  s'est  pas  démenti. 

La  hernie  musculaire  vraie  a  été  généralement  observée  chez 
des  hommes  fortement  musclés  et  à  U  suite  d'un  effort  violenl 
unique  ou  de  contractions  musculaires  énergiques  et  répétées. 
L'aponévrose  est  brusquement  déchirée  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande,  ou  bien  cette  aponévrose,  amincie  par  le  fait 
d'une  disposition  naturelle,  se  laisse  distendre  et  refouler  par 
la  masse  musculaire. 

Chez  le  sujet  de  notre  observation,  homme  d*une  muscula- 
ture ordinaire  et  qui  n'a  exécuté  aucun  mouvement  de  force,  la 
hernie  s'est  développée  progressivement,  bien  qu'il  y  ait  eu  rup- 
ture et  non  simple  distension  de  l'aponévrose  ;  la  faiblesse  res- 
sentie dans  les  doigts,  plusieurs  mois  avant  que  la  tumeur  fat 
appréciable,  en  est  la  preuve.  L'éraiilure  aponévrotique»  très 
étroite  au  début,  ne  laissant  passer  qu'une  portion  de  muscle 
insuffisante  pour  former  un  relief  apparent,  s'est  agrandie  peu 
à  peu  sous  l'influence  d'efforts  peu  violents  mais  réitérés. 

La  hernie  musculaire  vraie  peut  donc  se  produire  de  trois 
manières  différentes  : 

1®  Par  rupture  brusque  de  l'aponévrose  ; 

S*  Par  refoulement  et  distension  de  l'aponévrose  j 

3»  Par  éraillure  progressive  de  Faponévrose. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CONTUSION  DE  l'aBDOUKN.  30ft 

GOHTUSION  DE  L'ABDOMEN   (COUP  DE  PIED   DE  CHEVAL; 

GHDTE  DE  TOITURS);  PERITONITE  TARDIVE;  MORT. 

Par  IIaroahtin,  médecin -major  ûtA^  cUsse, 
et  Mbsskrbi,  médecin  aide -major  de  V*  classe. 

M...,  cavalier  au  2*  chasseurs  d'Afrique,  entré  par  évacuation  k 
Thùpital  le  6  septembre  dans  raprès-midi. 

Seize  jours  auparavant,  étant  en  garnison  à  Tlemcen  et  de  garde 
d'écurie,  il  a  reçu  une  double  ruade,  à  une  distance  assez  rapprochée. 
Chacun  des  deux  pieds  du  cheval  avait  porté  dans  l'un  des  hypocon- 
dres.  Sur  le  moment,  le  malade  ressentit  une  douleur  assez  vive  et  fut 
étourdi  ;  mais,  dès  le  lendemain,  il  n'éprouvait  plus  que  de  la  cour- 
bature. Il  a  continué  à  faire  son  service,  à  vivre  de  la  vie  de  ses  cama- 
rades, à  manger,  à  boire,  malgré  quelques  hoquets  qu'il  a  eus  tout  à 
fait  au  début;  son  était  inspirait  si  peu  de  préoccupation,  qu'on  le  fît 
partir  pour  les  manœuvres  le  2  septembre  (i).  La  première  étape  fut 
bonne;  mais,  dès  le  3,  il  commença  à  soufifrir  du  ventre  et  à  vomir. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  le  faciès  péritonéal 
grippé  ;  il  est  pris  à  tout  instant  de  vomissements  verdàtres  porracés 
très  abondants  ;  sa  voix  est  voilée,  il  parle  lentement  et  difficilement, 
ses  paroles  sont  entrecoupées  de  hoquets.  L'abdomen  est  tympanisé  ; 
la  palpatlon  provoque  une  vive  douleur,  surtout  dans  l'hypocondre 
gauche.  —  P.  136  ;  T.,  39»,2. 

Le  diagnostic  de  péritonite  s'impose  ;  mais  toute  intervention  est 
rejetée,  étant  donné  la  date  déjà  éloignée  de  l'accident.  —  Traitement: 
diète,  glace  intu$  et  extra  et  potion  avec  20  centigrammes  d'opium  à 
prendre  d'heure  en  heure. 

7  septembre.  —  Amélioration  légère  ;  le  pouls  et  la  température 
sont  tombés  ;  le  malade  n'a  vomi  qu'une  seule  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

On  continue  la  glace  et  l'opium  à  haute  dose,  tout  en  maintenant  la 
diète  la  plus  absolue. 

8.  —  Même  état.  Un  seul  vomissement  d'un  liquide  gris  sale.  Un 
peu  de  repos  la  nuit.  Glace  et  opium. 

9.  —  Etat  stationnaire,  sauf  une  légère  élévation  de  la  tempé- 
rature. 

iO.  —  La  température  du  matin  est  inférieure  à  37<*,  mais  le  pouts  a 
augmenté  de  fréquence,  96.  Cependant,  Tétat  du  malade  ne  présente 
rien  d*inqnié(ant. 

li.  —  Le  tympanisme  a  diminué  dans  une  notable  proportion  ;  le 


(1)  L'enquête  faite  par  le  médecin  du  corps  a  révélé  ultérievrement 
que  M...,  conduisant  ce  jonr-là  me  voiture  à  deux  chevaux,  avait  élé 
emballé;  que  la  voiture  s'était  brisée  et  qu'il  avait  lui-même  été 
violemment  projeté  sur  le  sol. 
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ventre  est  souple  et  dépressible  ;  il  se  laisse  palper  sans  trop  de  doa« 
leur.  Le  malade  n*a  pas  eu  de  selle  depuis  son  entrée. 

L*état  général  semble  meilleur  et  le  malade  mangerait  volontiers. 

12.  —  Faciès  amaigri,  mais  non  grippé;  yeux  un  peu  e\cavés, 
ventre  souple  et  dépressible,  se  laissant  palper  pour  ainsi  dire  sans 
douleur  ;  météorisme  à  peine  marqué  ;  pouls  à  90,  régulier,  un  peu 
petit;  état  général  bon;  le  malade  demande  à  manger.  —T.,  37^,5 m.; 
37«,2  s. 

Prescriptions  :  10  centigrammes  d'extrait  d'opium,  vin  cordial,  lait 
sucré  150  grammes,  glace  intus  et  extra. 

Du  13  au  18  septembre,  Tamélioration  de  Tétat  local*  et  général  va 
en  progressant,  le  météorisme  disparaît,  le  ventre  parait  même  un  peu 
rétracté  et  il  est  souple  et  dépressible  ;  plus  de  douleur  abdominale, 
ni  spontanée  ni  à  la  pression. 

Les  selles  reparaissent  et  se  montrent  tous  les  jours  peu  abondantes, 
semi-diarrhéiques  et  renfermant  quelques  scybales  de  petit  volume. 

Le  malade,  se  plaignant  toujours  de  la  faim  et  réclamant  des  ali- 
ments, la  quantité  de  lait  est  portée  à  1  litre  dans  les  vingt-<[uatre 
heures  ;  toujours  vin  cordial,  glace  sur  Tabdomen,  mais  seulement 
pendant  le  jour^  Topium  est  abaissé  à  3  centigrammes.— Température 
oscillant  autour  de  37<*. 

18.  —  Léger  mouvement  fébrile.  —  38°,2  m.;  38®,6  s.  Cependant, 
rétat  local  se  montre  bon  ;  toujours  ventre  rétracté,  souple,  dépres- 
sible, sans  douleur,  ni  spontanée  ni  à  la  pression.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
selle  depuis  hier  :  même  traitement,  l'opium  seul  est  supprimé. 

49.  —  Même  état,  une  selle.  —  T.,  37o,8  m.;  38»  s. 

20.  —  T.,  37<^,4  m.;  37,5  s.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  la  faim  ; 
on  ajoute  un  œuf  au  lait;  la  glace  est  supprimée  ;  vin  de  quinquina. 

21.  —  T.,  37S9  m.;  38^.7  s.  Toujours  pas  de  changement  dans 
rétat  local,  qui  reste  bon  :  faciès,  pouls,  rien  n'est  moditié.  Une  selle 
odorante,  peu  abondante  (1  cachet  de  naphtol). 

22.  —  T.,  37°,4  m.;  38»,5  s.  En  présence  de  ce  mouvement  fébrile, 
que  l'état  local  ne  semble  pas  expliquer,  on  donne  la  quinine  à  la  dose  de 
80  gr.  Une  selle  semi-diarrhéique  fétide  :  naphtol,  bouillon,  lait,  œuf. 

23.  —  T.,  37»,5  m.;  37«,8  s. 

24.  —  t!, 38^,1  m.;  38«  s.  Même  traitement;  paroi  abdominale  tou- 
jours excavée  ;  pas  de  douleur,  ni  spontanée  ni  à  la  pression;  une  selle 
journalière. 

25.—  T.,  37«,5  m.;  38%7  s. 

26.  —  T.,  37%9  m.;  38o,2  s.  Pas  de  selle,  ventre  indolore,  non 
ballonné  ;  lavement  simple,  sulfate  de  quinine  1  gramme  ;  bouillon  ; 
25  centilitres  de  lait  ;  pruneaux. 

27.  —  T.,  39»  m.;  37»  s.  Le  malade  est  fatigué,  son  faciès  est  un 
peu  tiré,  il  se  plaint  de  courbature  générale,  mais  l'état  local  est 
toujours  le  même;  ventre  souple,  non  météorisé,  pas  douloureux  à  la 
palpation,  ni  spontanément;  une  selle  semi-diarrhéique  peu  abondante, 
fétide.  Pouls  à  90  petit,  mais  régulier. 
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A  la  contre-visite,  mieux  sensible,  le  faciès  a  repris  son  habitus 
ordinaire. 

28.  —  T.,  38<*,6  m.;  38<*  s.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  été  pris  de 
coliques  ;  il  a  eu  trois  vomissements  verdâtres  peu  abondants,  le  ventre 
est  un  peu  météorisé  et  douloureux  au  palper;  une  selle;  pouls  116; 
légère  prostration,  mais  intelligence  comi  lôte  ;  glace,  potion  de  Tood, 
vin  de  Bànyuls,  potion  opiacée.  A  la  contre-visite,  bien  que  les  phé- 
nomènes locaux  soient  restés  à  peu  près  les  mêmes  ;  le  météorisme 
seul  a  augmenté,  mais  n*est  cependant  pas  considérable  ;  l'état  général 
est  plus  mauvais,  la  peau  est  sèche,  plutôt  froide  que  chaude,  le  faciès 
grippé,  le  nez  eilBIé,  le  pouls  petit  et  rapide,  120  pulsations,  deux 
vomissements  peu  abondants  verdâtres  depuis  le  matin  ;  pas  de  délire» 
connaissance  parfaite. 

A  sept  heures  du  soir,  le  ballonnement  est  devenu  plus  considérable  ; 
deux  nouveaux  vomissements  se  sont  produits,  mais  les  coliques  se 
sont  atténuées  et  ont  presque  disparu  ;  le  faciès  est  plus  grippé,  un 
peu  cyanose;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  presque  incomptable.-— Mort 
à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie,  —  La  cavité  péritonéale  renferne  environ  trois  quarts  de 
litre  d'un  liquide  purulent,  épais,  jaunâtre,  fétide.  Le  grand  épiploon 
est  épaissi  ;  ses  mailles  sont  le  siège  d'une  infiltration  séro-purulente. 
Des  adhérences  fibrineuses  existent  entre  les  anses  intestinales  et  les 
différents  organes  de  Tabdomen.  Ces  adhérences  sont,  en  général,  peu 
solides  et  faciles  à  détruire,  excepté  dans  uu  point  situé  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  deux  anses  intestinales  sont  solidement  réunies. 

L*intestin  grêle  est  distendu  par  les  gaz,  ses  parois  sont  ramollies  et 
offrent,  par  place,  des  points  ecchymotiques  arrondis,  variables  comme 
dimensions  ;  sa  muqueuse  est  décolorée,  recouverte  d'un  mucus  puri- 
forme  ;  examinée  avec  soin  au  niveau  des  points  ecchymotiques  péri- 
phériques, elle  ne  présente  aucune  lésion  pouvant  faire  supposer  une 
rupture  ancienne  ou  récente.  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  les 
autres  organes,  si  ce  n'est  des  adhérences  de  la  plèvre  droite  et  de  la 
congestion  hyposla tique  de  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 


CONTUSION  DE  L'ABDOMEN  (COUP  DF.  PIED  DE  CHEVAL).  — 
PÉRITONITE  TRAUMATIQUE.  —  LAPAROTOMIE  TARDIVE.  — 
MORT  12  HEURES  APRES  L'OPÉRATION. 

Par  E.  Dabdk,  médecin-major  de  %•  classe. 

L...  (Jules),  24  ans,  soldat  de  2'  classe  au  3"  régiment  de  chas- 
seurs, d'une  forte  constitution,  n'ayant  pas  encore  été  malade  ni  avant 
ni  depuis  son  incorporation,  est  atteint  le  29  novembre  1894,  à 
5  heures  du  soir,  par  un  coup  de  pied  de  cheval  à  l'abdomen  ;  il  est 
de  suite  transporté  à  Tinfirmerie  pendant  qu'un  homme  vient  me  pré- 
venir. 
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J'arrlye  près  da  blessé  un  quart  d'heure  aprèft  raceideat  et  recueille 
les  renseignements  suivants  :  en  voulant  reprendre  un  cheval  qui 
s'était  échappé,  L...  reçut  un  coup  de  pied  lancé  par-dessus  le  bas- 
flasc  par  un  cheval  qui  se  trouvait  à  sa  gauche«  Il  tonba  immédiate* 
ment,  fut  relevé  sans  connaissance  et  porté  à  Tinfirmerie  où  il  revint 
rapidement  à  lui. 

A  rinlirmerie^  je  trouve  cet  homme  assis  sur  vne  chaise,  le  eorps 
courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  une  table.  Son  faciès  est 
pile  et  inquiet  ;  le  pouls  à  90  est  régulier,  mais  faible  ;  la  parole  entre- 
coupée est  presque  éteinte.  Le  blessé  se  plaint  d*une  dealeur  vive  an 
niveau  de  Tombilic,  où  il  croit,  sans  pouvoir  Taffirmer,  avoir  été  atteint 
par  le  pied  du  cheval;  le  coup  aurait  été  porté  directement.  Il  a 
quelques  nausées,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  Notons  qu'il 
n'a  rien  bu  ni  mangé  depuis  son  déjeuner,  à  iO  heures  du  matin. 

Je  veux  le  faire  étendre  sur  un  matelas  pour  l'examiner,  mais  la 
tension  des  muscles  abdominaux  est  très  pénible;  pas  de  trace  appa- 
rente du  coup  de  pied  sur  le  tégument.  La  douleur  à  la  pression  est 
assez  étendue,  accusée  principalement  au  niveau  et  autour  de  Tom- 
bilic,  surtout  à  droite. 

Avec  de  grandes  précautions,  je  fais  de  suite  transporter  ce  ma- 
lade à  l'hôpital.  Un  vomissement  se  produit  dans  le  trajet.  Je  pres- 
cris un  lavement  laudanisé  et  une  vessie  de  glace  sur  l'abdomen  ;  diète 
de  boissons  et  d'aliments;  on  donnera  seulement  de  petits  morceaux  de 
glace  à  sucer,  si  le  malade  a  soif  ou  est  repris  de  vomissements. 

Je  revois  le  malade  à  9  heures  et  demie  du  soir.  Tl  a  repris  son  faciès 
habituel,  assez  coloré.  Le  pouls,  un  peu  plus  fort,  est  à  88;  la  tempé- 
rature s'élève  à  38«,2.  La  douleur  abdominale  persiste;  il  n'y  a  pas  eu 
de  nouveaux  vomissements. 

30  novembre.  —  La  nuit  n'a  pas  été  très  bonne  et  s'est  passée  sans 
sommeil.  De  10  heures  à  une  heure  du  matin,  L...  a  eu  4  ou  5  vomis- 
sements bilieux,  représentant  à  peu  près  un  demi -litre;  en  pen- 
chant la  cuvette  qui  les  contient,  on  voit  que  la  bile  recouvre  une 
matière  blanchâtre  liquide,  assez  épaisse;  pas  de  traces  de  sang.  Le 
malade  a  uriné  dans  la  nuit;  cette  urine,  un  demi-litre  environ,  a  un 
aspect  normal. 

A  la  visite  du  matin,  l'état  du  blessé  parait  assez  satisfoisanl.  Le 
faciès  est  bon,  nullement  grippé;  T.,  37^,8;  P.,  90  faible;  la  langue 
est  un  peu  sèche  ;  la  douleur  abdominale,  toujours  vive  à  la  pression, 
est  encore  très  diffuse  ;  le  ventre  n'est  pas  ballonné  et  parait  plutôt 
rétracté;  pas  de  sonorité  tympanique  au-dessous  du  foie. 

Prescriptions  :  Diète  d'aliments  et  de  boissons  ;  faire  sucer  de  temps 
à  antre  des  morceaux  de  glace;  maintenir  la  vessie  de  glace  sur  le 
ventre. 

Dans  la  journée,  l'état  du  malade  reste  senfliblement  le  même.  A 
2  heures  du  soir,  je  dois  le  sonder,  car  il  a  de  la  rétention  d'urinst;  je 
retire  im  demi  litre  d'urine  un  jieu  rougeàtre.  U  n'est,  pas^rendu  de  fax 
ni  de  matières  par  l'anus.  Le  soir,  T.,  38<»,3;  P.,  96,  toujours  faible. 
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En  présence  de  cet  état,  Texpectative  me  semble  indiquée.  Je  permets 
une  caillerée  à  bouche  de  lait  glacé  de  temps  en  temps. 

1«'  décembre.  —  Dans  la  nuit,  quelques  vomissements  bilieux  peu 
abondants  sont  survenus  ;  le  malade  a  été  assez  agité,  malgré  un  lave- 
ment landanisé. 

A  la  visite  du  matin,  L...,  a  un  faciès  pâle,  un  peu  tiré  ;  un  léger 
cercle  bistre  entoure  les  yeux;  T.,  3^;  P.,  116,  petit,  filiforme,  mais 
régulier.  Les  vomissements  n*ont  pas  reparu  depuis  quatre  heures  du 
matin.  Je  constate  un  léger  gonflement  du  ventre  entre  Tombilic  et  le 
pnbia  ;  cette  tuméfaction  est  dure  et  mate  à  la  percussion  ;  pas  de  météo- 
risme  ni  de  tympanisme.  La  douleur,  très  vive  à  la  pression,  est  sur- 
tout localisée  à  la  région  sous-ombilicale  ;  au-dessus  de  Tombilic  et  vers 
les  bypocondres,  la  pression  est  moins  douloureuse  et  la  paroi  abdo- 
minale se  laisse  assez  bien  déprimer.  La  rétention  d'urine  persiste  : 
avec  la  sonde,  je  retire  un  tiers  de  lilre  d'urine  claire,  légèrement  rou- 
geâtre  comme  la  veille. 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade  me  paraissent  assez  inquié- 
tants pour  que  j*estime  une  intervention  indispensable  à  brève 
échéance;  c*est  également  Tavis  de  M.  le  médecin-major  de  2^  classe 
Yiger.  Je  télégraphie  à  M.  le  directeur  du  service  de  santé  dans  ce 
sens,  désirant  avoir  Tappui  de  ses  avis  éclairés  et  de  son  concours,  si 
c^est  possible.  Tout  est  préparé  pour  intervenir  au  premier  moment. 

L'état  du  malade  reste  stationnaire  toute  la  matinée;  vers  midi,  le 
pouU  toujours  aussi  fréquent  parait  reprendre  un  peu  de  force,  mais 
ce  n'est  que  pour  quelques  instants. 

A  deux  heures  du  soir,  quelques  instants  après  avoir  pris  deux  cuil- 
lerées de  lait  glacé,  le  malade  a  un  vomissement  bilieux;  le  faciès  est 
plus  grippé  ;  la  tuméfaction  sous-ombilicaie  a  un  peu  augmenté.  11 
devient  évident  que  l'intervention  ne  peut  plus  être  différée  ;  je  vais 
donc  pratiquer  la  laparotomie  et  aller  à  la  recherche  de  la  lésion 
intestinale  qu'accusent  les  symptômes  et  accidents  présentés  par  le 
malade.  Jai  pour  cela  Texcellent  concours  de  M.  le  médecin-major 
Yiger  et  des  docteurs  Gaudron  et  H.  Tripier,  médecins  civils. 

Après  avoir  été  sondé,  L...  est  porté  à  la  salle  d'opération  fortement 
chauffée;  ses  membres  inférieurs  sont  entourés  d'ouate.  La  paroi  abdo- 
minale est  rasée  et  antiseptisée  avec  soin  :  savonnages  à  l'eau  chaude, 
lavages  à  l'alcool,  à  l'éther,  puis  à  la  solution  de  sublimé,  en  portant 
toute  Tattention  voulue  sur  l'ombilic.  Une  large  compresse  aseptique, 
trempée  dans  la  solution  de  sublimé  chaude,  recouvre  le  ventre  et  sera 
fendue  pour  commencer  l'opération. 

Avant  la  chloroformisation,  on  a  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
0,02  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine,  pour  soutenir  le  cœur;  une 
antre  injection  semblable  a  été  pratiquée  au  cours  de  l'opération. 

Opéraiion  à  2  heures  3/4  du  soir.  —  Inutile  de  relater  les  minutieuses 
précautions  d'aaepse  ^  d'aatisepsie  prises  par  l'opérateur  et  les  aides 
ai  pour  les  inatraments,  objets  et  pièces  de  pansement. 

En  raison  de  la  tuinéiàction  sous-ombilicale  et  des  rensttgnementis 
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fournis  sur  le  siège  du  coup  de  pied,  je  pratique  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  qui  débute  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  Tombilic 
et  descend,  en  le  contournant  à  gauche,  jusque  près  du  pubis.  Cette 
incision,  faite  d'emblée  très  longue,  18  centimètres,  permettra  un 
examen  rapide  des  anses  intestinales.  Après  Tonverlure  du  péritoine 
dans  toute  la  hauteur  de  Tincision  par  le  procédé  classique,  il  s'écoule 
à  la  partie  inférieure  un  liquide  rougeâtre  de  quelque  abondance, 
mélangé  de  minces  filets  blanchâtres  liquides,  qui  paraissent  bien  des 
matières  issues  de  l'intestin  ;  les  anses  intestinales  qui  se  présentent 
sont  fortement  congestionnées  et  ont  une  coloration  hortensia  presque 
uniforme.  Avant  de  les  examiner,  je  place  autour  de  l'ouverture  abdo- 
minale des  compresses  aseptiques  qui  ont  été  maintenues  chaudes  dans 
de  l'eau  distillée  bouillie. 

Je  commence  le  déroulement  des  anses  intestinales  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'incision  :  les  premières  qui  se  présentent  sont  très  conges- 
tionnées et  agglutinées  entre  elles.  Sans  m'y  attarder,  je  les  protège 
par  des  compresses  aseptiques  chaudes  pour  arriver  au  plus  tôt  au 
commencement  de  l'intestin  grêle.  A  mesure  que  j'en  approche,  les 
anses  intestinales  sont  moins  congestionnées,  puis  ont  un  aspect  normal. 
A  ce  moment,  les  tractions  opérées  ne  permettent  plus  de  les  attirer  au 
dehors.  Il  semble  donc  que  la  lésion  intestinale  que  nous  supposons 
devoir  exister  se  trouve  plus  bas  ;  je  recommence  le  déroulement  en 
sens  inverse,  inspectant  l'intestin  avec  soin,  décollant  et  frottant  les 
anses  intestinales  et  le  mésentère  avec  des  compresses  chaudes  asep- 
tiques  pour  enlever  les  exsudais  qui  sont  de  plus  en  plus  épais  et  étendus 
à  mesure  que  nous  gagnons  les  parties  inférieures.  Dans  les  fosses 
iliaques,  ces  exudats  atteignent  jusqu'à  un  demi-centimètre  d'épais- 
seur, formant  des  membranes  étendues  et  très  adhérentes.  Il  n'est  pas 
possible  de  faire  rentrer  au  fur  et  à  mesure  les  anses  intestinales  visi- 
tées et  nettoyées,  à  cause  de  leur  distension  par  des  gaz,  et  je  dois  me 
borner  à  les  protéger  par  des  compresses  chaudes.  J'arrive  ainsi 
jusqu'à  l'extrémité  de  l'intestin  grêle,  qu'indique  l'appendice  iléo^csecal, 
sans  trouver  de  perforation.  Le  cœcum,  examiné  dans  la  cavité  abdo- 
minale, n'en  présente  pas  non  plus.  * 

Après  cette  décevante  recherche  et  cette  toilette  minutieuse  qui  ont 
exigé  beaucoup  de  temps,  nous  nous  demandons  si  nous  devons 
agrandir  l'incision  pour  inspecter  le  bout  supérieur  de  l'intestin  grêle 
et  le  côlon.  En  présence  de  l'aspect  sain  des  anses  supérieures  de  l'in- 
testin grêle  examinées,  en  raison  aussi  de  l'épuisement  du  malade, 
dont  le  pouls  faiblit,  l'avis  unanime  des  médecins  présents,  y  compris 
M.  le  directeur  du  service  de  santé  arrivé  dans  le  cours  de  l'opéra- 
tion, a  été  qu'il  fallait  borner  là  les  recherches  et,  après  un  lavage 
soigneux  de  la  cavité  péritonéale,  refermer  l'abdomen  en  y  laissant 
un  drain.  • 

La  cavité  péritonéale  est  lavée  d'abord  avec  de  l'eau  distillée  bouillie, 
additionnée  de  7  pour  iOOO  de  chlorure  de  sodium,  puis  avec  de  l'eau 
distillée  bouillie  ;  ces  eaux  ont  une  température  de  40  à  42®.  Les  anses 
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intestinales  et  le  mésentère  sont  touchés,  dans  leurs  parties  les  plus 
malades,  avec  une  compresse  imprégnée  de  naphtol  camphré. 

Une  difficulté  très  sérieuse  se  présente  alors  quand  il  s'agit  de  ren- 
trer dans  Tabdomen  la  masse  intestinale  distendue  par  les  gaz.  Après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  j*y  arrivai  pourtant.  Il  ne  suffit  pas 
de  recouvrir  la  masse  intestinale  avec  une  large  compresse  et  de  cher- 
cher à  réduire.  Le  point  important  est  de  rentrer  les  bords  de  cette 
compresse  sous  les  parois  correspondantes,  qui  la  fixent,  et  de  réduire 
alors  en  refoulant  toujours  cette  compresse  de  chaque  côté  au-dessous 
de  chaque  bord  de  la  paroi  abdominale. 

Pour  aller  plus  rapidement,  la  fermeture  de  l'abdomen  est  pratiquée 
avec  de  la  soie  aseptique  par  deux  plans  de  suture  seulement  :  un  pour  le 
p(^ritoine,  Tautre  pour  le  plan  musculaire  et  la  peau  simultanément. 
Un  drain,  constitué  par  une  assez  large  bande  de  gaze  iodoformée,  est 
enfoncé  dans  la  cavité  abdominale  et  ressort  à  la  partie  inférieure  de 
rincision. 

Le  pansement  comprend  :  le  saupoudrage  de  la  ligne  de  sutures 
avec  de  Tiodoforme,  Tapplication  de  plusieurs  compresses  de  gaze  io- 
doformée imbriquées  dans  la  longueur,  puis  de  lames  d'ouate  hydro- 
phile qui  recouvrent  tout  le  ventre.  Une  épaisse  couche  d'ouate  ordi- 
naire entoure  ensuite  l'abdomen  et  les  lombes.  Le  tout  est  maintenu 
par  une  large  bande  de  tarlatane  humide,  puis  fortement  serré  avec 
une  longue  et  large  bande  de  flanelle. 

L'opéré  est  reporté  dans  son  lit,  qui  a  été  chauffé,  et  est  entouré  de 
boules  d'eau  chaude.  Une  injection  d'éther  est  pratiquée  pour  le  re- 
monter, car  le  pouls  et  la  respiration  sont  très  faibles.  En  outre,  une 
petite  quantité  de  Champagne  est  donnée  en  lavement. 

Au  bout  d'une  heure,  la  situation  de  L...  parait  s'améliorer  un  peu  ; 
la  figure  est  moins  pâle,  le  pouls  est  moins  faible  et  la  respiration  est 
bonne. 

A  9  heures  du  soir,  le  malade  a  un  peu  de  délire  :  il  prononce  des 
paroles  sans  suite  et  est  un  peu  agité;  sa  figure,  parfois  colorée,  rede- 
vient bientôt  très  pâle  et  tirée;  le  pouls  est  rapide  et  très  faible;  la 
langue  est  sèche.  Pas  de  tendance  aux  vomissements. 

Le  délire,  accompagné  parfois  d'une  agitation  assez  vive  pour  faire 
redresser  le  malade  dans  son  lit,  continue  pendant  les  heures  qui 
suivent  et  fait  place,  vers  2  heures  du  matin,  à  un  affaissement  qui  se 
prononce  de  plus  en  plus  et  se  termine  une  heure  après  par  la  mort. 
Celle-ci  est  survenue  12  heures  après  l'opération  et  58  heures  après 
l'accident. 

Autopne.  —  Elle  a  été  pratiquée  30  heures  après  la  mort. 

Incision  en  U  de  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  la  relever  de  bas 
en  haut.  La  ligne  des  sutures  péritonéales  a  bien  tenu.  Presque  pas  de 
liquide  dans  l'abdomen  ;  les  exsudais  ne  se  sont  pas  encore  reformés  ; 
ies  anses  intestinales  sont  rouges  ;  le  péritoine  et  le  mésentère  dépolis 
ne  présentent  que  des  adhérences  très  faibles. 

Nonseiaoiiaons  l'estomac,  qui  ne  présente  rien.  Liant  le  pylore  entre 
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deux  ligatures,  nous  le  sectionnons  pour  dérouler  et  inspecter  l'in- 
testin de  haut  en  bas.  Après  avoir  détaché  les  adhérences  qui  relient 
le  duodénum  et  le  pancréas  aux  parties  voisines,  nous  trouvons,  à 
rextrémité  inférieure  du  duodénum,  une  perforation  de  la  dimension 
d'une  pièce  d'un  franc.  Cette  perforation,  située  à  83  centimètres  de 
Torifice  pylorique,  a  une  forme  allongée,  oblique  par  rapport  à  l'axe 
longitudinal  de  l'intestin  ;  une  de  ses  extrémités  se  trouve  à  la  con- 
vexité du  duodénum,  tandis  que  l'antre  n'est  éloignée  de  l'insertion 
mésentérique  que  d'un  centimètre. 

Sur  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour,  cette  perforation  est 
bordée  par  la  muqueuse  qui  forme  un  ourlet  par  son  adhérence  avec 
le  feuillet  péritonéal.  Sur  la  dernière  partie  de  son  pourtour,  environ 
2  centimètres,  il  existe  une  éversion  totale  des  trois  tuniques  d'un 
demi-centimètre  de  large,  éversion  maintenue  par  l'adhérence  intime 
des  feuillets  péritonéaux  ainsi  mis  en  contact.  Il  en  résultait  une 
béance  de  la  perforation  qui  devait  s'opposer  à  toute  fermeture  de 
l'orifice  et  par  suite  à  une  guérison  spontanée. 

Symétriquement  à  cette  perforation,  la  paroi  opposée  du  duodénum 
est  le  siège  d'une  légère  infiltration  ecchymotiqae.  Autour  de  la  perfo- 
ration, on  constate  de  légers  exsudats  qui  ne  s'étendent  qu'à  3  ou  4  cen- 
timètres. 

Le  reste  de  l'intestin  ne  présente  pas  d'altération  antre  que  celle 
notée  au  cours  de  l'opération.  Pas  de  lésions  du  rein  gauche  ni  des 
vaisseaux  voisins. 

Il  est  évident  que  la  perforation  du  duodénum  a  été  produite  par 
l'action  directe  de  la  pince  du  fer  sur  cette  portion  de  l'intestin  qui  se 
trouve  justement  maintenu  à  ce  niveau  contre  la  paroi  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  par  le  muscle  de  Treitz. 

Je  ne  ferai,  au  sujet  de  cette  observation,  que  de  courtes 
remarques. 

Quoique  des  vomissements  se  fussent  produits  dans  les  deux 
nuits  qui  ont  suivi  l'accident,  l'absence  de  tuméfaction  abdo- 
minale, de  ballonnement  et  de  tympanisme  permettait  de  dou- 
ter qu'il  y  eût  épanchement  de  matières  septiques  dans  le  péri- 
toine et  par  conséquent  perforation  intestinale.  On  pouvait 
espérer  que  la  guérison  s'obtiendrait  par  le  traitemeiU  médical. 
Le  développement  insidieux  de  la  péritonite  a  donc  reculé  l'in- 
tervention qui,  faite  à  une  époque  trop  éloignée  de  racddentt 
(46  heures),  ne  laissait  que  peu  de  chances  de  réussite. 

Enfin,  les  renseignements  peu  précis  fournis  par  le  blessé  et 
le  développement  sous-ombilical  de  la  péritonite  ont  fait  prati- 
quer nne  incision  qui  n'a  pas  permis  d'explorer  la  partie  supé- 
rieure de  rintestin,  de  telle  sorte  que  la  perforation  n'a  pu  être 
découverte. 

Les  iéfiions  «oonsltlées  -pendant  ropératira  et  à  l'ailopBie 
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montrent  que  la  mort  de  ce  blessé  était  inévitable  à  brève 
échéance,  sans  intervention. 


DEUX  CAS  fi'OSTËOME  DU  MOTEN  ADDUCTEUB. 

Par  Ch.  Tricot,  médecin-major  de  2*  classe. 

Observation  I.  —  P...  (Claude),  maréchal  des  logis  aux  chasseurs 
d'Afrique,  est  un  homme  de  26  ans,  vigoureux,  d'une  excellente  santé 
habituelle,  sans  antécédents  morbides  héréditaires  ou  personnels.  Pas- 
sionné pour  l'équitation,  il  s'est  engagé  avec  l'espoir  de  faire  sa  car- 
rière dans  l'arme  de  la  cavalerie. 

Le  17  février  1893,  étant  à  cheval,  il  fit,  pour  pousser  sa  monture 
en  avant,  un  violent  mouvement  d'adduction  des  cuisses.  Il  ressentit 
aussitôt,  k  la  partie  supéro-interne  de  la  cuisse  droite  une  douleor  très 
vive  qu'il  compare  lui-môme  à  un  violent  coup  de  fouet.  Il  fut  obligé 
de  mettre  pied  à  terre,  resta  quelques  minutes  sans  pouvoir  marcher, 
et  ne  put  regagner  le  quartier  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  et  sou- 
tenu par  un  camarade. 

Le  lendemain,  à  la  douleur  qui  persistait  encore,  s'étaient  joints  un 
gonflement  notable  de  la  région  et  une  coloration  ecchymotique  qui 
s'accrut  encore  pendant  quelques  jours,  puis  diminua  et  disparut. 

Le  médecin  appelé  auprès  de  lui  ordonna  des  massages,  nn  bandage 
ouaté  eompressif  et  le  repos  pendant  quelques  jours. 

Le  malade  reprit  son  service  au  bout  de  deux  semaines;  mais  il  dut 
constater  alors,  pendant  les  exercices  d'équitation,  que  l'adduction  des 
cuisses  restait  douloureuse,  que  les  secousses  et  les  cahots  déterminés 
par  les  actions  du  cheval  provoquaient  des  tiFaniements  très  pénibles 
dans  le  bas-ventre  et  le  haut  de  la  cuisse. 

Dans  le  courant  de  juin  et  juillet,  l'équitation  lui  devint  presque  im- 
possible :  Les  chefs  de  ce  sous-officier,  lassés  d'une  indisponibilité 
preaqae  continuelle  le  renvoyèrent  à  la  portion  centrale  du  légiment 
pour  que  le  colonel  prit  une  décision  à  son  égard.  C'est  dans  ces  con- 
ditions que,  vers  le  milieu  d'août, P.. .  nous  fut  présenté,  six  mots  envi- 
ron après  son  accident. 

État  du  malade  le  15  août.  —  Au  repos,  P...  ne  ressent  aucune 
douleur.  La  marche  et  même  le  pas  de  course  s'exécutent  sans  diffi- 
culté. La  douleur  n*apparalt  que  lorsqu'il  fait  exécuter  à  ses  membres 
inférieurs  des  mouvements  brusques  et  étendus,  surtout  ceux  d'adduc- 
tiMi  ou  ceux  nécessités  par  exemple  par  l'ascension  d'un  talus  rapide. 

L'équitation  est  très  douloureuse^  non  seulement  par  la  pression  et 
les  heurts  de  la  selle,  mais  encore  par  l'effort  seul  des  muscles  adduc- 
teurs pour  se  maintenir  à  cheval. 

Ermmn  d$  Is  région.  «->  Pas  de  saillie  :  pas  de  déformation  appa- 
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rente  :  pas  d'œdème,  même  après  fatigue  :  pas  de  coloration  anormale 
de  la  peau. 

La  palpation  permet  de  constater,  à  la  partie  supéro-interne  de  la 
cuisse,  une  tumeur  dure,  résistante,  de  forme  oblongue,  du  volume  et 
de  la  longueur  d*un  index  d'adulte  à  peu  près.  Cette  tumeur  semble 
naître  en  haut,  à  Tinsertion  même  du  tendon  du  moyen  adducteur,  sur 
la  partie  supérieure  et  interne  du  corps  du  pubis.  Son  grand  axe  est 
dirigé  en  bas,  un  peu  en  dehors  et  en  arrière,  suivant  la  direction 
générale  des  fibres  du  moyen  adducteur.  Quoiqu'on  la  puisse  suivre 
jusqu'au  contact  même  du  pubis,  elle  ne  lui  est  pas  réunie  par  du 
tissu  osseux,  car  elle  est  mobile  et  suit  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  de  la  cuisse.  Lorsque  l'on  presse  sur  son  extrémité  infé- 
rieure, on  produit  un  mouvement  de  bascule  qui  enfonce  cette  extré- 
mité et  fait  légèrement  saillir  l'extrémité  supérieure.  Appréciée  à  tra- 
vers la  peau,  la  longueur  de  cette  tumeur  parait  être  de  il  centimètres 
environ  :  sa  plus  grande  largeur  de  3  centimètres;  son  épaisseur 
maxima  3  centimètres.  L'extrémité  inférieure  se  termine  en  pointe 
assez  effilée.  La  palpation  et  la  pression  réveillent  une  certaine  dou- 
leur. Les  doigts  appliqués  sur  la  tumeur  pendant  que  le  malade  imprime 
des  mouvements  à  sa  cuisse  sentent  les  fibres  musculaires  se  durcir  et 
se  relâcher  autour  du  tissu  anormal  résistant. 

Une  aiguille  flambée  enfoncée  perpendiculairement  au  niveau  de  la 
formation  pathologique  traverse  aisément  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  vient  buter  contre  un  corps  dur,  présentant  la  consis- 
tance osseuse. 

Diagnostic.  —  En  groupant  ces  divers  symptômes,  le  diagnostic 
devenait  aisé.  Notre  malade  était  porteur  d'un  ostéome  du  premier 
adducteur. 

La  certitude  que  la  tumeur  ne  pouvait  rétrocéder,  la  douleur  qui 
rendait  impossibles  l'équitation  et  même  certains  mouvements  k  pied 
qu'un  soldat  doit  pouvoir  exécuter,,  ne  nous  laissaient  que  deux  déci- 
sions à  prendre  :  la  réforme  ou  l'intervention  chirurgicale. 

En  faveur  de  cette  dernière  militaient  :  la  jeunesse  et  le  bon  état 
général  du  sujet,  son  goût  décidé  pour  la  carrière  des  armes,  le  volume 
relativement  réduit  de  la  tumeur,  sa  position  superficielle  et  l'absence 
de  rapports  immédiats  avec  des  organes  importants. 

Ces  considérations  nous  décident  à  proposer  l'opération  au  maréchal 
des  logis  P...  qui  l'accepte  comme  l'unique  planche  de  salut  qui  lui 
permette  de  rester  dans  l'armée. 

Opération  le  18  août  1803.  -—  Le  malade  est  chloroformisé.  La  région 
ayant  été  savonnée,  lavée,  brossée  et  rasée  antiseptiquement,  incision 
partant  de  l'insertion  même  du  premier  adducteur  sur  le  pubis,  et  se 
terminant  10  centimètres  plus  bas,  en  suivant  le  grand  axe  de  l'os- 
téome.  La  peau  et  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  ayant  été  divisés 
avec  précaution,  nous  tombons  sur  l'aponévrose  crurale  :  celle-ci, 
très  épaisse  au  niveau  de  la  tumeur,  lui  adhère  intimement  par  sa  face 
profonde.  Nous  sommes  obligé  de  disséquer  le  néoplasme  osseux  en 
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le  serrant  le  plus  près  possible  pour  le  dégager,  sans  perte  inutile  de 
tissus,  des  fibres  musculaires  et  tendineuses  qui  Tenserrent  de  toutes 
parts.  Nous  employons,  suivant  Tindication,  le  bistouri  ou  la  rugine. 
L'extrémité  supérieure  de  Tostéome,  qui  vient  au  contact  du  pubis, 
mais  sans  lui  être  reliée  par  un  pont  osseux,  est  particulièrement  labo- 
rieuse à  libérer  en  sauvegardant  de  notre  mieux  les  insertions  tendi- 
neuses intactes  du  moyen  adducteur. 

La  tumeur  enlevée  laisse  à  la  place  qu'elle  occupait  une  cavité 
tapissée  d'une  sorte  de  coque  fibreuse  irrégulière  dont  la  paroi  anté- 
rieure, enlevée  en  partie  avec  Tostéome,  est  formée  par  i*aponévrose 
crurale  fort  épaissie  à  ce  niveau.  Les  autres  parois  paraissent  s'être 
formées  aux  dépens  des  fibres  musculaires  même. 

La  plaie  ayant  été  régularisée,  quelques  artérioles  sont  tordues. 
L'hémostase  complète  obtenue,  nous  disposons  trois  plans  de  suture  : 
à  savoir  :  trois  sutures  profondes  à  la  soie  pour  mettre  en  contact  les 
parois  de  la  cavité;  une  suture  en  surjet  au  catgut  pour  clore  l'ouver- 
ture de  l'aponévrose  crurale;  enfin,  une  série  de  points  séparés  super- 
ficiels à  la  soie.  Pas  de  drainage.  Pansement  iodoformé,  large  enve- 
loppement ouaté. 

Les  suites  de  notre  intervention  ont  été  des  plus  simples.  Pas  de 
fièvre,  peu  de  douleur. 

Le  23  août,  sixième  jour  de  l'opération,  le  pansement  est  renouvelé. 
Aucune  suppuration;  la  plaie  parait  réunie  dans  toute  son  étendue  : 
nous  nous  contentons  cependant  d'enlever  les  trois  points  de  suture 
profonde. 

Le  S7  août,  nous  enlevons  les  sutures  superficielles  :  la  réunion  par 
première  intention  est  parfaite. 

Quelques  jours  après,  le  malade  se  lève  et  prend  un  exercice  pro- 
gressif. 

Vingt  jours  après  l'opération,  P...  quitte  l'hôpital  pour  aller  passer 
en  France  un  congé  de  convalescence  d'un  mois.  Sa  cicatrice  est  régu- 
lière, non  adhérente,  indolore  à  la  pression  et  pendant  la  marche. 

Son  congé  de  convalescence  expiré,  P...  reprend  progressivement 
son  service  actif  et  les  exercices  d'équitation. 

finfin,  en  mars  1894,  six  mois  après  l'intervention,  notre  opéré 
vient  nous  rendre  visite  :  il  part  pour  le  Soudan  et  vient  nous  remer- 
cier de  l'avoir  rendu  à  la  carrière  qu'il  avait  choisie.  Il  monte  à  cheval 
aussi  facilement  et  aussi  longtemps  qu'autrefois  :  sa  cicatrice  est  souple 
et  ne  le  gène  en  rien  :  tous  les  mouvements  du  membre  inférieur  s'exé- 
cutent aisément. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  enlevée  est  d'apparence  et  de 
consistance  osseuse  :  elle  est  fusiforme,  à  grosse  extrémité  supérieure 
arrondie,  à  extrémité  inférieure  effilée.  Elle  pèse  8  grammes  et  mesure 
10  centimètres  de  longueur.  Son  plus  grand  diamètre  transversal  dé- 
passe an  peu  2  centimètres.  Les  deux  figures  ci-contre  établies  en 
grandeur  naturelle  donnent,  mieux  qu'une  description,  l'aspect  de  la 
tumeur. 
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M.  le  médecin-major  Gasser  a  bien  voolu  pratiquer  l'examen  hhUh- 
logique  du  séoplasme  au  laboratoire  bactériologique  de  Tbôpital  d'Oran- 
Voici  k  description  qu'il  noua  a  communiquée  : 


FIf .  I .  —  Fue  aatérieure.  Fif .  2.  *  Face  potlériettre. 

Grandeur  natarelle. 

Examen  mieroteopique.  —  Après  section  transversale,  on  ne  con- 
state pas  de  canal  médullaire  central  :  l'aspect  n'est  pas  non  plus 
celui  du  tissu  osseux  compact,  mais  se  rapproche  davantage  du  tissu 
spongieux,  arec  cette  particularité  que  les  aréoles  paraissent  beaucoup 
moins  volumineuses  que  celles  de  Tos  normal. 

Au  microscope,  on  reconnaît  tout  d'abord  des  lamelles  ossenaes^dé^ 
coupées  sur  leurs  bords,  se  propageant  dans  toutes  les  directions.  Çà 
ei  là,  dans  Tintérieur,  irrégulièrement  disposés,  se  trouvent  ées  on- 
lices  plus  ou  moins  régulièrement  ovalaires,  d'un  diamètre  moyen  de 
30  à  40  (X,  pourvus  d'un  revêtement  pavimenteux  et  contenant  des 
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globules  sanguins  ;  en  somme,  ces  orifices  présentent  Tapparence  habi- 
tuelle des  canaux  de  Havers. 

Entre  ces  canaux  de  Havers  et  la  périphérie,  conceotriquément  aux 
orifices  ou  parallèlement  aux  bords;  sont  disposés  de  petits  corpuscules 
présentant  tous  les  caractères  de  véritables  ostéoblastes. 

Les  lacunes  laissées  libres  par  les  découpures  et  les  anfractuosités  du 
tissu  osseux  sont  remplies  par  un  tissu  assez  lâche,  dans  lequel  on 
trouve  tous  les  éléments  de  la  moelle  osseuse  :  vaisseaux  capillaires, 
médullocelles,  myéloplaxcs  (peu  abondants,  toutefois],  cellules  adi- 
peuses en  grande  quantité.  On  trouve  aussi,  en  notables  proportions, 
des  amas  sanguins  régulièrement  arrondis»  de  150  à  200  [i  de  diamètre, 
constitués  par  des  globules  rouges  et  par  quelques  globules  blancs,  en 
proportion  analogue  à  celle  du  sang  normal. 

Ils  sont  limités  par  un  mince  anneau  conjonctif,  revêtu  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux  à  gros  noyau.  Ces  amas  sont  disséminés  dans  la 
tumeur  par  groupe  de  3  ou  4  et  simulent,  à  première  vue,  des  pro- 
ductions angiomateuses,  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  parfois 
dans  la  glande  hépatique. 

La  périphérie  de  l'ostéome  est  recouverte  d'une  mince  couche 
fibreuse  qui,  sur  certaines  coupes,  parait  envoyer  vers  Tintérieur 
quelques  fibres  arciformes  ;  mais  ce  tissu  périphérique  ne  rappelle  que 
de  loin  la  structure  si  bien  définie  du  périoste. 

Sur  les  points  où  les  coupes  ont  compris  un  peu  de  tissu  muscu- 
laire, resté  adhérent  à  la  tumeur,  on  constate  que  ce  tissu  a  subi 
quelques  modifications  :  les  fibres  ont  perdu  toute  striation;  elles 
paraissent  avoir  diminué  de  volume  :  leurs  noyaux  sont  plus  abon- 
dants, et  çà  et  là  on  peut  constater  la  production  d'un  léger  manchon 
de  cellules  embryonnaires. 

En  résumé,  il  s*agit  d*un  ostéome,  dont  la  structure  se  rapproche  de 
celle  du  tissu  spongieux  des  os,  avec  lésions  inflammatoires  des  mus- 
cles adjacents. 

Observation  II.  —  R...  (Gabriel),  vingt-deux  ans,  exerçait,  avant 
800  incorporation,  la  profession  de  garçon  de  café.  C'est  un  homme 
très  vigoareusement  mnselé,  sans  antécédents  héréditaires  ou  per- 
sonaels.  Après  huit  mois  de  service  au  6*  chasseurs  d'Afrique,  se 
trouvant  sur  le  champ  de  manœuvre  le  6  juin  1893,  il  fait  sauter  un 
obstaele  à  s(m  cheval  :  il  est  fortement  déplacé  et  ressent  aussitôt  une 
vive  douleur  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cuisse  droite.  Les  jours 
suivants,  il  continue  à  éprouver  au  même  niveau  des  tiraillements  très 
pénibles  dès  qu'il  se  trouve  à  cheval.  Ayant  examiné  lui-môme  la  ré- 
gion, il  s'aperçoit  qu'elle  est  le  siège  d'un  léger  gonflemeni  et  que  la 
peau  a  pris,  an  point  douloureux,  une  teinte  eccbymotique. 

Inquiet  de  cet  état,  il  se  présente  à  la  visite  :  le  médecin  l'exempte 
quelques  jours.  Après  plusieurs  alternatives  de  reprise  et  de  cessation 
de  service,  l'équitation  étant  devenue  tout  à  fait  impossible,  R...  est 
présenté  à  la  commission  de  réforme  et  proposé  pour  un  changement 
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de  corps.  Il  passe  h  la  20«  section  d'infirmiers  militaires,  deux  mois 
environ  après  son  accident. 

Examen  en  novembre  1893.  —  Aucune  douleur  spontanée  pendant 
le  repos.  La  marche  est  aisée  et  tous  les  mouvements  du  membre  infé- 
rieur s'exécutent  avec  facilité.  La  douleur  se  réveille  lorsque  R...  se 
place  à  cheval  sur  une  chaise  ou  un  siège  analogue  :  Téquitation  pro- 
voque des  douleurs  insupportables. 

L'aspect  extérieur  de  la  région  est  normal.  Par  la  palpation,  on 
constate  la  présence,  dans  le  corps  charnu  du  premier  adducteur, 
d'une  assez  vaste  tumeur  dure,  résistante,  de  consistance  ligneuse, 
mesurant  il  centimètres  de  longueur  sur  4  de  large.  Sa  forme  est 
oblongue,  renflée  à  la  partie  moyenne,  un  peu  amincie  aux  extrémités  : 
elle  commence  en  haut  à  trois  travers  de  doigt  de  l'insertion  supérieure 
du  muscle. 

Depuis  plusieurs  mois,  la  tumeur  parait  stationnaire.  R...  est  utilisé 
comme  planton  et  s'acquitte  parfaitement  de  ses  fonctions.  Ni  au  point 
de  vue  de  son  intérêt  particulier,  ni  au  point  de  vue  militaire,  il  n'y  a 
avantage  à  lui  proposer  une  intervention  chirurgicale  qu'il  ne  désire 
pas  d'ailleurs. 


REVUE   DES   ARMÉES 


ÉTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  AUTRICHIENNE  (1889  k  1891). 
(MilUâr.  Statistischei  Jahrbuch  fur  dos  Jahr  1891. 1892,  Vienne.) 

Par  F.  Antont,  médecin-major  de  1>«  classe, 
Agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

Morbidué  générale.  —  De  1889  à  1891,  Peffeclif  a  varié  de 
261,516  hommes  à  284,743,  la  morbidité  de  929  à  1007  et 
891  pour  1000,  dont  363,374  et  360  hospitalisés,  et  la  mortalité 
de  6,03  à  6,27  et  5,46  pour  1000  (suicides  et  accidents  com- 
pris). 

Si  Ton  se  reporte  à  1879,  où  les  décès  dépassaient  13  pour 
1000,  on  constate  que  ces  données  dénotent  de  sensibles  pro- 
grès, à  peine  interrompus  par  l'épidémie  de  grippe. 

Une  grande  partie  de  ce  résultat  revient  certainement  à  Thy- 
giène;  toutefois,  dans  cette  armée,  comme  ailleurs,  la  plus 
grande  facilité  des  éliminations  déGnilives  ou  temporaires  qui, 
de  42,  se  sont  élevées  à  45,6  et  47,9,  a  sans  aucun  doute  con- 
tribué à  réduire  la  léthalité  militaire. 

Le  nombre  des  journées  d'indisponibilité  reste  à  peu  près 
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constant,  chaque  homme  compte  4  journées  de  maladies  à  la 
chambre  et  10,8  à  Tinfirmerie  ou  à  rhôpilal. 

Les  maladies  qui  par  leur  prédominance  maintiennent  le 
niveau  constant  de  la  morbidité  sont  les  affections  locales  de 
Tappareil  respiratoire  et  du  tube  digestif  :  bronchites,  102  à 
94,7  pour  1000;  embarras  gastriques,  67  et  62,3  pour  1000  ; 
amygdalites,  46  et  42,8  ;  diarrhées,  47  et  37;  les  maladies 
vénériennes,  62,7  et  les  lésions  traumaliques,  82,0. 

Les  fièvres  éi^ptives  sont  comme  autrefois  d'une  rareté  ex- 
ceptionnelle. La  variole  ne  compte  à  son  actif  que  SI  cas  et 
2  décès;  la  scarlatine,  82  cas,  4  décès;  les  oreillons,  334  cas. 

La  rougeole  seule  qui,  en  1890,  ne  chiffrait  que  326  cas  et 
7  décès,  en  1891  a  présenté  une  faible  aggravation  avec  487  cas 
et  8  décès.  La  diplitérie  n*a  occasionné  que  2  décès  sur  37  ma- 
lades. 

La  morbidité  fyphotde  qui  de  1878  à  1887  atteignait  7,8  pour 
1000  et  provoquait  une  léthalité  effective  de  1,9,  est  descendue 
à  3,8  en  1890  pour  se  relever  à  4,6  et  les  décès  de  0,6  à  0,8 
pour  1000. 

La  maladie,  par  contre,  est  toujours  de  haute  gravité.  Sur 
iiiè  militaires  atteints,  !!223  ont  succombé,  ce  qui  correspond 
^  une  mortalité  clinique  de  18,5  pour  100,  supérieure  de  1  à 
2  unités  à  celles  de  1889  et  1890. 

La  fièvre  est  en  progression  constante  dans  certaines  cir- 
conscriptions, notamment  dans  celles  de  Lemberg,  temesvar, 
Hermannstadt  et  Âgram. 

De  nombreuses  épidémies,  comme  celles  de  Buda-Pesth  et 
Pola,  sont  attribuées  à  Tusage  d'une  eau  adultérée.  La  théorie 
du  grundvasser  compte  toujours  quelques  partisans.  On  a  ob- 
servé dans  les  garnisons  de  Vienne,  Gratz,  Prague  et  Cracovie 
que  révolution  épidémiquo  s*est  manlFestée,  soit  dans  le  mois 
où  la  nappe  d'eau  était  descendue  au  niveau  le  plus  bas,  soit 
surtout  dans  le  mois  qui  suivit. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  a  signalé  des  complications 
dans  le  sixième  des  cas,  entraînant  la  mort  une  fois  sur  deux. 
Les  perforations  intestinales  et  les  péritonites  ont  constamment 
été  fatales. 

La  pneumonie,  notée  74  fois,  a  provoqué  44  décès. 

La  balnéation  froide  a  été  le  traitement  de  prédilection.  Les 

sullats  obtenus  sont  loin  d'être  à  l'avantage  de  la  méthode. 

S  cas  de  typhus  ont  été  observés  dans  le  district  militaire  de 
emberg  et  S  autres  à  Sarajevo,  Przemysl  et  Kaschau  ;  3  décès 
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en  furent  la  conséquence.  L'année  précédente  on  avait  traité 
22  cas  dans  les  établissements  hospitaliers. 

Le  paludisme  qui,  en  1878,  frappait  276  hommes  sur  1000, 
n'a  cessé  de  diminuer  d'importance  et  ne  s'est  manifesté  que  sur 
34,5  hommes  en  1889  et  30,6  en  1891.  Le  type  quotidien  est 
observé  dans  la  moitié  des  cas;  le  type  tierce,  45  fois  ;  le  type 
quarte,  1  fois,  7  sur  100  cas. 

Dans  les  districts  d'Âgram  et  de  Zara  se  trouvent  les  foyers 
les  plus  intenses. 

La  grippe^  dont  Tinfluence  fut  si  marquée  en  1890  sur  la  mor- 
bidité générale,  et  qui  augmenta  à  un  haut  degré  la  gravité  de 
toutes  les  affections  de  Tappareil  respilraloire,  compte  à  peine 
4  atteintes  pour  1000  au  lieu  de  113.  Il  est  à  noter  cependant 
qu'elle  subit  une  recrudescence  en  décembre  1891,  qui  persista 
jusqu'à  la  fin  de  janvier  suivant. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique  a  été  observé 
3136  fois  ;  sa  fréquence  est  la  même  que  dans  notre  armée, 
oscillant  entre  10  et  12  pour  1000;  l'influence  de  l'épidémie  de 
grippe  qui  s'était  manifestée  par  une  légère  augmentation  du 
nombre  des  rhumatisants  équivalant  à  1  pour  1000  n'a  pas  per- 
sisté en  1891. 

Le  scorbut  a  été  constaté  chez  463  hommes,  soit  une  morbi- 
dité de  1,6  pour  1000,  deux  fois  plus  forte  que  celle  des  deux 
années  précédentes.  Il  s'observe  surtout  dans  la  cavalerie,  dont 
trois  régiments,  à  Vienne,  à  Presbourg  et  Komorn  ont  fourni 
jusqu'à  36  et  40  malades  sur  1000.  Le  rapport  est  muet  sur  les 
causes  de  cette  singulière  affection  qu'on  pourrait  à  bon  droit 
s'étonner  de  voir  sévir  sur  les  troupes  de  la  capitale,  si  la  na- 
ture infectieuse  de  cette  maladie  n'était  pas  acceptée  par  nombre 
d'épidômiologistes.  Un  seul  homme  a  succombé. 

Scrofule  et  tuberculose.  —  La  question  de  la  tuberculose 
dans  les  armées  est  trop  d'actualité  pour  que  nous  n'indiquions 
pas  ici  la  proportion  des  malades  de  cette  catégorie  depuis 
1889  : 

Tabercalosa:  Totaux     Tuberraloie. 

AméM.  PalBonaSre.     Àalrat.      SeroAiloie.     malades.     poarlOOO. 


3,7  0,4  1,7  5,8  1,4 

1890 4^1  0,6  1,6  6,3  1,5 

1891 3,9  0,5  1,4  5,8  1,2 

En  1894,  on  a  constaté  336  décès  par  tuberculose;  1748  hom« 
mes,  en  outre,  ont  été  réformés  pour  tuberculose,  scrofalose 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DES   ÀRMÉB8.  319 

et  hémoptysie.  A  ces  chiffres,  si  on  ajoute  2049  élimiiiatioiis 
pour  bronchite  chronique,  non  compris  remphysème*  on 
troQve  que  Tarmée  autrichienne  a  perdu  14,50  hommes  p.  1000 
dn  fait  de  la  tuberculose  et  des  lésions  catarrhales  chroniques 
des  poamons. 

Cette  proportion  est  deux  fois  plus  forte  que  dans  notre 
propre  armée  en  1891  ;  elle  révèle  combien  redoutable  est  cette 
maladie  qui,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est  en  voie  de  pro- 
gression incessante. 

Dans  l'empire  austro-hongrois,  les  hommes  de  race  alle- 
mande présentent  le  plus  grand  nombre  d'atteintes  et  les  Croates 
le  moindre  ;  par  contre,  la  moitié  des  Croates,  à  peine  touchés, 
sont  empoiiés  par  la  tuberculose,  alors  que  la  mortalité  des 
premiers  ne  dépasse  pas  1  sur  6. 

Cette  vulnérabilité  des  Croates  se  manifeste  encore  dans  les 
affections  catarrhales  des  poumons,  le  sixième  des  militaires  de 
cette  origine  (161  pour  1000  exactement),  sont  traités  dans  Tar- 
mée  autrichienne  pour  hronchite  aiguë,  Feûsemble  de  l'armée 
ne  comptant  que  94  à  100  atteintes  pour  1000.  Ce  feit  n'est 
pas  pour  nous  surprendre  ;  nombreux  sont  les  médecins  qui 
ont  signalé  les  terribles  ravages  delà  tuberculose  dans  les  peu- 
plades sauvages,  et,  plus  près  de  nous,  parmi  les  jeunes  cam- 
pagnards venant  se  placer  comme  domestiques  dans  nos 
grandes  villes. 

\jA  pkurém^  cette  affection  si  souvent  forme  méconnue  de  la 
tuberculose,  compte  un  chiffre  de  malades  plus  élevé  que  la 
phtisie^  1329  cas  en  1891  ;  depuis  1889,  la  morbidité  a  oscillé 
de  4,9  à  5,2  et  4,6.  De  tels  résultats  corroborent  les  apprécia- 
tions pessimistes  f^iites  quelques  lignes  plus  haut* 

3,163  cas  et  143  décès  attestent  la  fréquence  et  TinQuence 
fatale  de  la  pneumonie.  En  1890,  elle  avait  frappé  9,1  hommes 
p.  1000  contre  8,8  en  1889  et  7,6  en  1891.  La  mortalité  cli- 
nique varie^de  6  à  8  pour  100. 

Le  maximum  des  atteintes  se  produit  en  avril. 

Parmi  les  affections  du  tube  digestif  qui  grèvent  la  morbidité 
de  171  pour  1000  (185  et  189  dans  les  deux  années  précé- 
dentes), rembarras  gastrique  et  l'entérite  sont  évaluées  à  97,3 
et  les  amygdalites  à  42,8;  quant  à  la  dysenterie,  elle  né  figuré 
au  bilan  que  pour  1,3  ou  3^9  malades  ;  ce  sont  les  mêmes  chif- 
fres qu'en  1890.  La  dysenterie  sévit  sur  les  troupes  qui  manœu- 
vrèrent au  camp  d'instruction  de  Bruck  sur  Leitha  et  dans  la 
garnison  de  Przemysl,  où  elle  régnait  sur  la  population.  Le 
froid  nocturne,  les  écarts  de  régime,  Tusage  de  fruits  de  mau- 
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vaise  qualité  sont  les  causes  banales  indiquées  dans  les  divers 
rapports. 

Les  conjonctivites  catarrhales  (2o,o)  et  trachomateuses  (7,1), 
constituent  toujours  une  des  plaies  de  Tarmée.  Elles  avaient 
offert  une  petite  recrudescence  de  2  à  3  unités  pour  1000  en 
1890,  qui  diminua  de  moitié  en  1891.  Elles  s*observent  surtout 
parmi  les  troupes  hongroises  et  ruthènes.  Elles  sont  souvent 
importées  dans  les  régiments  par  les  recrues,  ou  se  gagnent 
par  suite  des  rapports  de  la  troupe  avec  la  population  conta- 
minée. 

Dans  le  V®  Corps  d'armée,  tous  les  hommes  appelés  à  faire  un 
séjour  temporaire  ou  prolongé  dans  les  régiments  subissent  un 
examen  spécial  qui  a  pour  résultat  de  faire  éliminer  d'emblée 
de  2  à  g  hommes  sur  1000. 

La  durée  moyenne  du  traitement  dans  les  hôpitaux  est  des- 
cendue de  91  jours,  en  1890,  à  78  jours. 

Dans  les  corps  de  troupes  contaminés,  les  yeux  de  tous  les 
hommes  sont  examinés  tous  les  cinq  jours.  Les  granuleux  sont 
isolés  sur-le-champ  et  traités  dans  des  locaux  appropriés  ;  les 
cas  douteux  sont  traités  à  la  caserne.  Tous  les  hommes  sont 
pourvus  de  serviettes  destinées  au  lavage  des  yeux  ;  ces  ser- 
viettes sont  désinfectées  deux  fois  par  semaine  et  lavées. 

Maladies  vénériennes.  —  En  1891,  63,7  hommes  sur  1000  ont 
contracté  des  affections  vénériennes,  chiffre  inférieur  de  deux 
unités  à  ceux  des  années  précédentes  ;  dans  les  régiments  hon- 
grois, cette  proportion  atteint  même  82,8. 

D'une  manière  générale  : 

L'urétrite  est  survenue  chez. . .    34,07  hommes  pour  1000 

Le  chancre  mou 11,14  — 

La  syphilis 18,47  — 

Les  deux  premières  de  ces  maladies  ont  exigé  36  jours  de 
traitement  et  la  dernière  de  42  à  51  jours. 

Dans  son  étude  sur  le  suicide  dans  les  armées  européennes 
(Arck.  de  méd.  et  de  ph,  mil.,  t.  XVIII,  p.  435),  noire  camarade 
Longuet  a  fait  ressortir  l'extraordinaire  fréquence  du  suicide 
dans  l'armée  autrichienne  ;  cet  état  de  choses  ne  s'est  point 
modifié  : 

En  1891,  on  n'a  pas  compté  moins  de  : 

1,18  suicides  pour  1000. 

0,44  tentatives  de  suicide  pour  1000. 

0,30  mutilations  volontaires  pour  1000  ; 
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soit  un  tolal  de  1,92  altenlats  contre  l'existence  ;  en  1890  on 
avait  enregistré  2,02  et  en  1889,  2,12  sur  1000  ! 

Les  causes  invoquées  ou  admises  après  enquêle  se  classent 
dans  Tordre  suivant  : 

Horreur  du  service 31 ,9  pour  100. 

Crainte  de  punition 23,8  — 

Folie 9,0  — 

Amour  contrarié 7,5  — 

Dégoût  de  la  vie 7,2  — 

Débat  de  famille i,0  — 

Nostalgie 3,5  — 

Ambition  déçue 3,2  — 

Le  maximum  des  attentats  se  produit  toujours  en  octobre  et, 
dans  les  2/3  des  cas,  sont  commis  par  des  hommes  n'ayant  pas 
dépassé  6  mois  de  service. 

Vaccination.  --  16,531  hommes  ont  été  vaccinés  pour  la  pre- 
mière fois,  avec  79  pour  100,  et  124,161  revaccinés,  avec  71  pour 
100  de  succès. 

Diminution  sensible  et  progressive  de  la  morbidité,  de  la 
mortalité  et  des  fièvres  éruptives;  fréquence  marquée  de  la 
tuberculose,  du  scorbut  et  de  Tophtalmie  granuleuse  et  des 
suicides  :  tels  sont  les  traits  essentiels  de  l'ctat  sanitaire  de  Tar- 
mée  austro-hongroise  de  188'J  à  1891. 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  rongeole  dans  rarmés  Italienne  et  dans  la  division  militaire 
de  Turin,  par  Taide-major  G.  OSTINO  {Giorn,  med.  d,  r.  Eserc, 
ed.r.  Mar.,  1895,  2,  p. -162). 

Dans  un  travail  sur  la  rougeole  dans  Tarmée  italienne,  paru  en  1882 
dans  ce  même  Journal  de  médecine  de  V Armée  et  de  la  Marine  ita- 
liennêi,  notre  collègue  Livi  faisait  ressortir  que,  n  triste  privilège  », 
disait-il,  cette  armée  était  de  beaucoup  la  plus  éprouvée  par  la  rou- 
geole de  toutes  les  troupes  européennes.  Les  armées  autrichienne  et 
allemande  ont  toujours  eu  constamment  très  peu  de  rougeoles;  mais 
Taraiée  française,  Tauteur  n'avait  pas  de  peine  à  le  démontrer,  bien 
qu'ayant  eu  toujours  à  compter  avec  cette  alTection,  gardait  à  cet 
^ard  une  position  avantageuse  et  des  plus  enviables. 

Depuis  cette  époque,  entre  la  France  et  Tltalie,  les  rôles  sont  com- 
plètement renversés;  la  morbidité  rubéolique  italienne  a  régulière- 
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ment  baissé  jusqu'à  ne  plus  présenter  qu'un  pour  mille  de  trois  ou 
quatre  fois  moins  élevé  qu'en  18S2,  date  culminante»  tandis  qn'en 
France  cette  morbidité  rubéolique  militaire  s'est  progressivement 
élevée,  avec  quelques  fluctuations,  depuis  1877  jusqu'en  i891,  où  elle 
a  précisément  atteint  un  chiffre  maximum,  14,9  pour  1000,  peu  diffé-  - 
rent  du  maximum  italien  de  1882,  13,13  pour  1000,  le  chiffre  italien 
se  tenant,  en  1890,  à  3,02  pour  1000,  qui  a  été  celui  de  Tarrnée  fran- 
çaise pendant  plusieurs  années. 

L'exemple  de  l'armée  italienne  montre  donc  bien  que  l'élévation 
actuelle  de  la  morbidité  rubéolique  dans  l'armée  française,  qui  n'est 
pas,  par  sa  continuité  et  par  son  exagération,  sans  causer  de  justes 
préoccupations,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  situation  irré- 
vocablement acquise,  et  que  nous  devons  ne  pas  tarder  à  retrouver, 
nous  aussi,  les  chiffres  favorables  des  années  antérieures  ;  et  déjà,  en 
effet,  189S  ne  présentait  plus  qu'une  morbidité  rubéolique  de 
5,59  pour  1000,  et  1893,  de  7,61  pour  1000. 

Mais  le  travail  d'Ostino  n'offre  pas  moins  d'intérêt  à  un  autre  point 
de  vue.  La  division  militaire  de  Turin,  comme  celle  de  Florence,  à  une 
autre  époque,  a  généralement  présenté  une  morbidité  rubéolique  supé- 
rieure aux  autres  régions  militaires  de  la  péninsule  ;  à  quelle  cause 
attribuer  cet  état  de  choses  ?  Los  casernes  de  Turin  ne  sont  ni  plus  ni 
moins  hygiéniques  que  les  autres  bâtiments  militaires  de  toute  l'Italie. 
Sans  doute,  Turin  est  une  grande  ville  où  le  contage  rubéolique  existe 
en  permanence,  et  la  troupe  s'y  trouve  plus  exposée  que  dans  les 
garnisons  minuscules  aux  périls  d'une  promiscuité  compromettante. 
Mais  Turin  n'est  pas  la  seule  grande  ville  de  l'Italie.  Sans  doute  encore, 
les  gros  et  denses  effectifs  de  l'infanterie  multiplient  ces  dangers,  car 
si  l'infanterie,  écrit  hardiment  notre  jeune  collègue,  est  la  reine  des 
batailles,  elle  est  aussi  la  reine  de  la  rougeole;  mais,  de  cette  nouvelle 
royauté,  elle  en  porte  le  fardeau  dans  bien  d'autres  garnisons. 

Ostino,  retournant  le  problème  sur  toutes  ses  faces,  parvient  à  con- 
stater 'que  la  rougeole  est  presque  toujours  apportée  à  Turin  et  dans 
son  ressort  par  des  recrues  des  régions  méridionales  de  l'Italie,  régions 
qui  forment,  par  chassé-croisé,  le  district  de  recrutement  dos  corps  de 
troupe  du  Piémont.  C'est  expressément  le  cas  en  1886,  en  1887,  en 
1889-1890,  en  1891-1892,  en  1893. 

Les  recrues  du  Midi  apportent  non  seulement  le  germe  de  la  mala- 
die, mais  encore  le  terrain  de  culture  de  choix  où  il  prendra  tout  son 
développement,  soit  par  suite  de  la  prédisposition  générale  à  toutes  les 
infections  que  présentent  des  organismes  dépaysés,  soit  par  le  fait 
d'une  prédilection  ethnique  que  certaines  statistiques  semblent  mettre 
en  évidence.  Ainsi  fioncelU  a  montré  que  la  mortalité  rubéolique  la  plus 
forte  qu'ait  présentée,  en  Italie,  la  population  civile  de  1882  à  1891,  est 
celle  de  Palermequi  a  atteint  0.90  pour  1000;  viennent  ensuite  :  Rome« 
0.69  pour  1000;  Naples,  0.61  pour  1000;  Milan  et  Venise,  0.53  pour 
1000;  Turin,  0.51  pour  1000;  Gènes,  0.51  pour  1000  ;  et  Bologne, 
0.29  pour  1000. 
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Mais,  de  plus,  OstiDO  a  recherché  le  lieu  d'origine  de  tous  les  soldats 
italiens  ayant  succombé  à  la  rougeole  de  1879  à  1892,  au  nombre  de 
1519,  et  il  constate  que  certaines  divisions  régionales  du  Midi  ont 
fourni  la  grande  majorité  des  victimes,  qu'elles  ont  semées  sur  tous  les 
points  du  territoire,  tandis  que  les  recrues  du  Nord  n'ont  collaboré  çà 
et  là  au  nécroioge  morbilieux  que  pour  quelques  unités.Turin  (qui  forme 
avec  Ravenne  une  même  circonscription),  offre  précisément  la  quote- 
part  de  participation  la  plus  basse  de  toute  l'armée,  avec  iO  décès  (en 
13  ans),  alors  qu'on  trouve,  en  tête  du  tableau,  Gatanzaro  avec  158. 
Chieti  148,  Bari  140,  Messine  120,  etc. 

Cette  constatation  est  des  plus  intéressantes;  elle  montre  une  fois  de 
plus  combien  est  délicate  rappréciation  de  la  salubrité  véritable  des 
places  et  des  garnisons,  telle  qu'elle  semble  se  dégager  des  constata- 
tions même  les  plus  précises  de  nos  statistiques,  si  l'on  ne  tient  un 
compte  exact  de  tous  les  éléments  du  problème,  si  Ton  n'envisage  à 
part,  dans  ce  jugement,  le  terrain  artiticiel  et  mobile  des  aggloméra- 
tions militaires  en  face  des  ambiances  locales  permanentes. 

R.  Longuet. 

Tndtomeiit  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation, 
parJUSTLUGAS-CHAHPIONNIfiRE;  1895.— 1  vol.  in-8«de  560p., 
avec  66  gr. 

Traiter  les  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation  constitue  une 
pratique  tellement  nouvelle,  que  J.  Lucas-Championnière  u'hésite  pas 
à  écrire  dans  l'introduction  de  son  livre  :  «  L'ouvrage  que  je  présente 
«  aujourd'hui  au  public  médical  doit  paraître  à  beaucoup  de  gens  une 
«  œuvre  paradoxale  et  révolutionnaire.  Les  principes  que  j'y  expose  et 
«(  les  pratiques  que  je  conseille  sont  contraires,  presque  partout,  aux 
«  idées  très  généralement  acceptées  et  aux  enseignements  de  la  chi- 
«  rurgie  journalière.  »  En  réalité  cependant,  pour  qui  a  lu  le  livre  du 
chirurgien  de  Beaujon,  sa  pratique,  toute  nouvelle  qu'elle  soit,  ne 
présente  rien  de  paradoxal.  Si  à  priori  le  chirurgien  est  choqué  d'en- 
tendre parler  de  mcutage  et  de  mobilisation  à  propos  du  traitement  des 
fractures,  c'est  que,  pour  lui,  masser  et  mobiliser  une  fracture  exige  un 
certain  déploiement  de  forces,  on  pourrait  parfois  dire  une  certaine 
violence,  et  cela  parce  que  ces  moyens  de  traitement  sont  réservés  aux 
fraeturei  eonsolidéêi,  ou  mieux  encore  aux  conséquences  ultimes  de 
l'immobilisation  des  fractures.  Mais,  comme  les  élèves  du  maître,  ceux 
qui  auront  pris  la  peine  de  se  pénétrer  de  ses  idées  ne  commettront 
pas  pareille  confusion;  ils  donneront  aux  mots  :  massage  et  mobilisa- 
lion,  la  valeur  qui  leur  convient  dans  la  circonstance,  et  alors  masser 
et  mobiliser  une  fracturé  récente  leur  paraîtra  une  conduite  chirurgi- 
cale rationnelle  que  chacun,  suivant  son  tempérament,  acceptera  plus 
on  moins  vite,  plus  ou  moins  complètement. 

Quelques  lignes  ne  sauraient  suffire  pour  indiquer  le  traitement  des 
fractures  tel  que  l'a  établi  J.  Lueas^hampionnière;  de  toute  nécessité 
l'on  doit  se  reporter  au  traité  qui  non  seulement  l'expose  dans  tous  ses 
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détails,  mais  encore  en  discute  les  bases  théoriques.  Dans  ce  livre  entin 
l'introduction  elle-même  mérite  d'arrêter  Tatlention  car,  en  rappor- 
tant les  faits  qui  marquent  la  gonèse  de  la  méthode  et  les  phases  très 
régulières  par  lesquelles  son  auteur  a  dû  passer  avec  les  années  pour 
arriver  à  l'établir,  elle  incite  le  lecteur  à  faire  abstraction  de  ce  qu'il  a 
appris  et  prépare  sa  conversion  à  «  une  méthode  absolument  nouvelh 
«  et  absolument  rontraire  à  toutes  les  doctrines  et  à  toutes  les  pratiques 
<(  reçues  depuis  la  plus  lointaine  invention  de  la  chirurgie  p. 

H.  NlBIBR. 

Les  moyens  les  plus  pratiques  de  prophylaxie  des  maladies  d*iii- 
fection  à  bord  des  navires  de  gnerre,  par  BERTRAND,  médecin 
en  chef  de  la  marine  {Archives  de  méd.  navale,  octobre  4894). 

Dans  ce  travail,  lu  au  XI*'  Congrès  médical  international  de  Rome, 
Fauteur  a  écrit  sous  forme  condensée  un  véritable  code  d'hygiène 
maritime  à  bord  des  navires  de  guerre,  dont  il  envisage  la  prophylaxie 
générale  et  la  prophylaxie  spéciale. 

Au  point  de  vue  spécial,  l'hygiène  de  V organisme-navire  s'impose 
comme  celle  de  tout  organisme  vivant  :  Taéralion,  la  ventilation, 
Textréme  propreté  sont  précautions  banales  que  la  supériorité  des  nou- 
velles constructions  métalliques  ne  doivent  pas  faire  oublier. 

Il  importe  aussi  beaucoup  de  veiller  sur  l'équipage,  d'en  éloigner 
toute  cause  d'infection  par  une  sélection  judicieuse,  par  des  revacci- 
nations  répétées,  par  une  alimentation  choisie,  dont  le  lime  juice  fera 
partie;  par  une  abondante  provision  d'eau  de  boisson  et  de  lavage,  etc. 

Avec  l'observance  rigoureuse  de  ces  principes  essentiels  d'hygiène 
générale,  il  ne  faut  pas  manquer  de  défendre  les  ablutions  en  commun, 
sur  le  pont,  pour  éviter  la  propagation  des  conjonctivites  catarrhales  ; 
on  ne  gardera  à  bord  que  les  hommes  simplement  indisposés,  tout 
malade  étant  évacué,  au  plus  vite,  sur  les  hôpitaux  de  terre  ;  il  va  de 
soi  qu'on  suivra  rigoureusement  les  règles  de  l'antisepsie  chirurgicale 
la  plus  minutieuse,  etc  ,  etc. 

Ces  préceptes  de  prophylaxie  générale  seront  toujours  régulièrement 
observés  dans  les  conditions  journalières  banales  de  l'existence  mari- 
time. 

Mais  il  est  des  circonstances  qui  réclament  un  redoublement  de  pré- 
cautions hygiéniques.  Elles  varieront,  suivant  qu'il  s'agira  :  i'*  d'une 
maladie  infectieuse,  en  rade,  .'i  bord  d'un  navire  voisin  ;  2»  d'une 
infection  endémique,  épidémique  ou  endémo-épidémique,  à  terre  ; 
3®  d'une  maladie  infectieuse  à  bord  du  navire  lui-même. 

i^  Dans  le  premier  cas,  la  prophylaxie  est  simple  et  facile:  si  on  ne 
peut  appareiller,  pour  gagner  le  large  au  plus  vite,  on  mouille  au 
vent,  à  distance  du  navire  contaminé  tenu  en  quarantaine. 

2«  Le  mal  est-il  à  terre,  on  se  conforme  aux  préceptes  de  Proust  : 
mouiller  à  distance  de  la  ville,  du  navire  ou  des  navires  (suivant  le 
cas),  toujours  au  vent  du  foyer  ;  appareiller  de  temps  en  temps  pour 
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prendre  le  large  ;  si  Ton  est  obligé  de  rester  sous  le  vent,  préférer 
Vembossage  aux  bonneitei. 

Amarré  dans  le  port,  le  navire  évitera  toute  cause  de  contamination 
telles  que  voisinage  de  bouches  d'égout  et  des  ruisseaux  d*eaux 
vannes  ;  les  communications  avec  la  terre  seront  réduites  au  strict  né- 
cessaire ;  aucun  indigène  ne  montera  à  bord  ;  tous  les  services  se 
feront  avec  des  embarcations  du  pays,  et  les  marias  de  corvée  du 
dehors  seront  choisis  parmi  les  réfractaires  à  la  maladie  régnante. 

On  ne  renouvellera,  dans  le  pays,  ni  le  charbon,  ni  l'eau,  pas  même 
les  denrées  s'il  est  possible  ;  Teau  distillée  sera  préférée  aux  aiguades 
de  la  localité.  S'il  faut,  de  toute  nécessité,  embarquer  des  marins  indi- 
gènes, leurs  effets  seront  désinfectés  ainsi  que  leurs  personnes,  et  on 
les  tiendra  en  observation  pendant  la  durée  présumée  de  la  période 
d'incubation  de  la  maladie  régnante. 

Il  va  de  soi  qu'on  se  soumettra  aux  règles  banales  d*hygiène  géné- 
rale en  évitant  les  fatigues,  en  surveillant  la  moindre  indisposition  et 
en  procédant  scrupuleusement  aux  soins  de  propreté  et  de  désin- 
fection. 

3«  Dans  le  troisième  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  infectieuse 
est  déclarée  à  bord,  il  faut  distinguer  :  A)  si  le  navire  est  sur  rade  ; 
B)  s'il  est  à  la  mer. 

A)  Sur  rade  on  dirigera  tous  les  malades  vers  les  hôpitaux  de  terre, 
dans  un  cadre,  leur  sac  entouré  d'une  enveloppe  imperméable.  Choisir 
les  porteurs  parmi  les  hommes  du  bord  réfractaires,  désinfecter,  au  re- 
tour, le  cadre  de  transport. 

Laver,  briquer  et  gratter  le  canot  à  la  solution  sublimée  et  désinfec- 
ter les  eèets  des  porteurs  sont  des  précautions  qui  s'imposent,  de  môme 
que  risolement  des  malades  avant  leur  transport  à  l'hôpital,  et  la  dé- 
sinfection de  tout  ce  qu'ils  ont  touché. 

L'épidémie,  malgré  ces  précautions»  prend-t-elle  de  l'extension,  il 
faut  évacuer  le  navire  qui  sera  désarmé,  désinfecté,  mis  en  quaran- 
taine, etc.,  suivant  le  pays  où  on  se  trouve. 

On  profitera  du  désarrimage  général  pour  procéder  à  des  lavages 
antiseptiques  complets  au  chlorure  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre,  au 
sublimé,  suivis  de  lavages  réitérés  avec  l'eau  de  mer.  On  songera  aussi 
aux  fumigations  sulfureuses,  à  la  vapeur  surchauffée,  au  lait  de 
cbaux,  etc.  11  sera  toujours  prudent  de  ne  boire  que  de  l'eau  bouillie. 

Quand  l'hôpital  du  lieu  peut  recevoir  des  malades,  on  les  y  enverra; 
si  non.  on  établira  snr  la  plage  deux  lazarets,  l'un  pour  les  maladies 
contagieuses,  l'autre  pour  les  affections  banales. 

B)  Si  le  navire  est  à  la  mer,  les  dangers  de  propagation  épidémique 
sont  énormes,  et  les  moyens  de  prophylaxie,  tels  qu'isolement  des  ma- 
lades et  lavages  antiseptiques,  le  plus  souvent  illusoires.  Il  faut  cepen- 
dant tenir  tête  à  l'orage  et  redoubler  de  soins  hygiéniques  en  désin- 
fectant souvent  cabinets,  matières;  en  jetant  la  literie  des  malades  à  la 
mer,  ainsi  que  les  cadavres,  la  nuit.  On  ne  boira  que  de  l'eau  distillée 
et  bouillie;  les  rations  seront  augmentées;  on  donnera  café  et  vin  sur- 
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tout  aux  ÎBÉnniers;  le  travail  sera  dimiiraé  au  profit  des  jeux  qu'on 

encouragera 

Si,  malgré  tout,  le  mal  s^étend,  il  aéra  argent  de  gagner  une  relâche 
pour  évacuer  le  navire  et  le  désinfecter  à  fond.  A.  Pbtit. 

Traitement  de  la  blennoiThagie,  par  ROUTIER  (La  Prtisê  médieûU, 
i89i,  iO  septembre,  p.  357). 

Pour  n'accepter  comme  blennorrhagic  que  le  seul  écoulement  pro- 
duit par  le  gonocoque,  dit  M.  Routier,  il  est  nécessaire  de  toujours 
pratiquer  Texamen  microscopique.  11  suffit  de  quelques  minutes  : 
«  Étendez  moins  qu'une  gouttelette  de  pus  sur  une  lame,  séchez,  colo- 
«  rez  par  le  bleu  de  méthylène,  lavez  ;  une  goutte  de  glycérine,  une 
t<  lamelle,  et  vous  portez  votre  préparation  sous  1  objectif  à  immersion. 
«  Le  gonocoque,  qui  rappelle  assez  un  grain  de  café  vu  par  la  face 
«  plane,  se  détache  aisément  des  cellules  du  pus  ». 

Contre  ce  gonocoque,  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  consiste  en  la- 
vages à  la  solution  de  permanganate  de  potasse  au  i/2000,  lavages 
qui  devront  être  suivis  d  une  dilatation  progressive  et  rationnelle  de 
l'urètre,  toutes  les  fois  qu'on  pourra  soupçonner  la  menace  d'un 
rétrécissement  (hémorragie  dans  un  coït  ou  une  érection  nocturne,  etc.). 

Pour  le  dosage  des  solutions  mères,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue 
que  le  permanganate  n'est  soluble  que  dans  dix-sept  parties  d'eau. 

Il  faut  ainsi  laisser  passer  au  moins  une  dizaine  de  jours  avant  de 
traiter  par  ce  procédé  les  blennorrhagies  aiguës.  De  même,  avant  de  se 
préoccuper  de  l'écoulement,  on  devra,  le  cas  échéant,  guérir  les  com- 
plications de  cystite  et  d'épididymite. 

Il  est  rare  d'observer  l'affection  à  son  début,  alors  que  l'urètre 
antérieur  est  seul  atteint.  Le  plus  souvent,  si  l'on  fait  uriner  le  malade 
dans  deux  verres  différents,  les  deux  verres  sont  sales,  ce  qui  prouve 
que  l'urètre  postérieur  est  attaqué  ;  autrement,  le  premier  jet  seule- 
ment aurait  contenu  du  pus. 

Ou  bien  si,  comme  M.  Routier  l'a  fait  dans  son  service,  on  se  sert 
de  trois  verres,  la  mixtion  du  malade  atteint  de  blennorrhagic  antérieure 
et  postérieure  troublera  le  premier  et  le  troisième,  «  parce  que  l'urine, 
u  propre  dans  la  vessie,  se  charge  de  pua  dans»  les  premières  gouttes  ; 
«  reste  claire,  l'urètre  une  fois  lavé,  pendant  la  partie  moyrane  de  la 
«  mixtion,  et  redevient  trouble,  au  moment  où,  dans  l'effort  nécessaire 
«  à  l'expulsion  des  dernières  gouttes,  le  sphincter  du  col  exprime  les 
«  diverticules  de  la  région  prostatique  et  en  chasse  le  pus  qui  s'y 
<(  était  accumulé  ». 

En  résumé,  c'est  donc  au  type  blennorrhagic  subaiguê  antérieure  et 
postérieure  qu'il  faudra  appliquer  le  traitement  de  la  façon  suivante  : 

Mettre  la  solutioa  de  permanganate  de  potasse  au  i/iùbù,  et  tiède, 
dans  un  bock  de  2  litres,  placé,  suivant  la  résistance  du  sphincter,  à 
l"~y50  ou  2  mètres  au-dessus  de  la  verge  du  malade,  qui  peut  se  tenir 
debout  ou  couché,  et  commence  par  uriner. 
.  Ensuite,  et  après  avoir  irrigué  soigneusement  le  gland  et  le  méat« 
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introduire  la  petite  canule  de  terre  (qui  termine  un  tube  de  caoutchouc 
de  3  mètres  environ,  adapté  au  bock)  dans  le  méat,  en  laissant  celui- 
ci  ouvert;  le  liquide  pénètre  }usqu*au  sphincter,  se  trouve  arrêté, 
revient  sur  lui-même  et  s'éehappe,  lavant  ainsi  Tnrètre  antérieur. 

Pressant  alors  les  deux  lèvres  du  méat  sur  la  canule,  le  liquide 
triomphe  de  la  résistance  du  sphincter  et  pénètre  dans  la  vessie; 
arrêter  le  courant,  dès  que  le  malade  a  besoin  d'uriner,  et  lui  recom- 
mander, lorsqu'il  rejette  le  permanganate,  de  presser  le  gland  de 
temps  en  temps  pour  arrêter  le  jet,  ce  qui  permet  au  liquide  de  péné- 
trer dans  tous  les  diverticules  des  glandes. 

Recommencer  l'opération  une  ou  deux  fois. 

S'il  s'agit  d*un  nerveux,  dont  on  ne  peut  vaincre  le  spasme,  il  y  a 
lieu  de  faire  le  cathétérisme  avec  une  sonde  de  Nélaton  et  d'emplir  la 
vessie  directement,  en  adaptant  la  canule  à  la  sonde. 

Au  bout  de  huit  jours  d'un  lavage  quotidien,  mais  régulier,  la  gué- 
rison  est  obtenue  et  prouvée  par  l'épreuve  suivante  :  Instillation  dans 
le  canal  de  quelques  gouttes  de  nitrate  d'argent  au  i/100,  produisant 
une  inflammation  chimique,  telle  que,  s'il  reste  quelques  gonocoques, 
ils  pullulent  et  reforment  du  pus. 

La  statistique  de  M.  Routier  établit  que,  quand  le  nombre  des  lavages 
dépasse  huit,  c'est  que  le  traitement  a  été  interrompu  par  négligence 
du  malade  ou  par  une  complication  intercurrente. 

Enfin,  il  recommande  contre  la  goutte  matinale,  sans  gonocoques, 
qui  persiste  parfois  après  la  guérison,  des  lavages  au  sublimé  au 
1/20,000.  L.  Ck)ixxN. 

Intozicationi  nmltiptoi  prodnitai  par  de  la  farine  contenant  dn 
plomb,  par  H.  STRAUSS  {BerL  klin.  Woch.,  1894,  3À). 

Dans  un  petit  village  des  environs  de  Giessen,  une  quinzaine  de  per- 
sonnes avaient  été  atteintes  presque  simultanément  d'une  afiection 
qui,  par  l'ensemble  de  ses  manifestations,  liséré  gingival,  constipation 
opiniâtre,  accès  de  coliques  avec  rétraction  abdominale  et  hyperten- 
sion du  pouls,  présentait  les  symptômes  caractéristiques  de  l'empoi- 
sonnement chronique  par  le  plomb. 

La  source  d'intoxication  fut  activement  recherchée.  La  question  du 
saturnisme  professionnel  pouvait  être  écartée  d'emblée  après  interro- 
gatoire des  malades.  L'usage  médicamenteux  de  composés  plombiques 
à  Texlérieur  ou  à  l'intérieur  peut  quelquefois  servir  dépeint  de  départ 
à  ces  manifestations  toxiques,  ainsi  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de 
l'observer  sur  un  homme,  qui  présenta  un  liséré  gingival  après  ab- 
sorption durant  sept  jours  d'une  dose  quotidienne  dé  0,04  granunes 
d'acétate  de  plomb  ;  mais  aucun  des  malades  n'avait  été  soumis  anté- 
rieurement à  pareille  médication.  L'usage  de  cosmétiques,  soupçonnés 
dans  certains  cas,  leur  était  également  inconnu.  L'examen  répété  des 
ustensiles  de  cuisine  employés  dans  les  ménages  atteints,  donna  tou- 
jours un  résultat  négatif.  On  pensa  alors  que  les  matières  alimentaires 
avaient  servi  de  véhicule  au  poison  :  des  conserves  de  viande  ou  de 
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légumes,  da  vin  ou  de  la  bière,  ayant  séjourné  dans  des  récipients 
métalliques,  de  Teau,  contaminée  par  des  conduites  en  plomb ,  ont  pu 
être  incriminés  quelquefois,  mais  restaient  hors  de  cause  dans  l'épidé- 
mie actuelle.  Il  en  était  de  même  pour  le  café,  la  chicorée,  le  thé  ou 
le  tabac  à  priser,  communément  enveloppés  de  papier  d'étain. 

11  était  à  remarquer  d'ailleurs  que  dans  les  familles  malades,  les  en- 
fants en  bas  âge  et  les  vieilles  personnes  édentées  restaient  parfaite- 
ment indemnes  ;  on  fut  ainsi  amené  à  soupçonner  le  pain,  dont  l'ab- 
sorption n'est  compatible  qu'avec  l'existence  d'un  appareil  de  mastica- 
tion. Onze  échantillons  de  farine  et  quatre  de  pain  furent  analysés: 
sept  des  premiers  et  trois  des  autres  renfermaient  du  plomb  dans  des 
proportions  considérables  : 

Cendres.  Plomb. 

Farine 1,S0  p.  100.  0,055 

l»*- échantillon  de  pain.  i,56      —  0,068 

2«         —  —  1,49      —  0,013 

La  recherche  devint  dès  lors  plus  aisée.  Le  plomb  se  trouvait-il 
déjà  dans  le  blé?  Il  est  vrai  que  Loos  a  décelé  des  traces  de  plomb 
dans  des  légumes  qui  avaient  poussé  au  voisinage  de  fabriques  de 
crayons,  mais  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  publié  un  seul  cas 
d'intoxication  de  cette  nature.  C'était  donc  pendant  la  préparation  de 
la  farine  ou  du  pain  soit  par  inadvertence,  soit  par  fraude,  qu'avait 
eu  lieu  l'incorporation  du  plomb.  Dans  la  plupart  des  accidents  de 
ce  genre  on  a  incriminé  les  réparations  faites  aux  pierres  meulières 
avec  du  plomb  métallique  coulé  dans  leurs  anfractuosités  ;  ce  fut 
là  notamment  l'origine  de  la  terrible  épidémie  relatée  par  Lion  et 
qui  fit .  aux  environs  de  Chartres  20  victimes  sur  350  malades.  La 
petite  épidémie  de  Giessen  ne  sembla  pas  de  prime  abord  avoir  une 
origine  analogue,  l'analyse  chimique  ayant  montré  que  le  plomb  se 
trouvait  dans  les  substances  examinées  non  à  l'état  métallique  et  inso- 
luble, comme  on  le  trouve  d'habitude  dans  ce  cas,  mais  sous  forme  de 
combinaison  saline  facilement  soluble.  Néanmoins  une  enquête  judi- 
ciaire permit  de  saisir  une  composition,  qui  servait  à  la  restauration 
des  meules  et  qui  était  composée  d'acétate  de  plomb  mélangé  à  une 
minime  quantité  d'argile. 

La  ration  quotidienne  moyenne  de  750  grammes  de  pain  contenait 
ainsi  0,09  à  0,51  grammes  de  plomb  métallique,  soit  0,1  à  0,5  grammes 
de  sel  de  Saturne,  dose,  qui  certainement  à  la  longue  ne  devait  pas 
rester  sans  influence  néfaste  sur  l'organisme. 

On  savait  deguis  longtemps  que  la  farine  est  le  facteur  pathogénique 
le  plus  ordinaire  du  saturnisme  d'origine  alimentaire,  et  que  sa  souil- 
lure a  lieu  en  général  pendant  la  mouture  et  sous  forme  de  plomb  mé- 
tallique ;  mais  dans  cette  épidémie  récente,  nous  voyons  pour  la  pre- 
mière fois  le  sel  de  Saturne,  substitué  au  plomb  dans  la  réparation  des 
meules,  devenir  un  agent  de  souillure  pour  la  farine  et  d'intoxication 
pour  l'organisme.  G.  Dsttlirg. 
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Les   exercices  dlmproYisatlons   môdico-chirargicales 
dans  Tarmée  baVaroise. 

(SuUe.) 
par  F.  £COT,  médecin-major  de  2«  classe. 

Aménagement  de  voitures  de  réquisition  pour  le  transport  des 
blessés  couchés.  —  Les  évacuations  qui  suivront  les  combats 
importants  devront  être  préparées  rapidement;  l'aménagement 
des  voitures  de  réquisition  aura  une  importance  capitale.  Le 
personnel  chargé  des  évacuations  devra  faire  vite  et  bien,  c'est- 
à-dire  appliquer  des  procédés  sûrs,  peu  compliqués  et  bien 
connus  des  hommes.  Nous  recommanlons  tout  spécialement 
les  excellentes  méthodes  Port  et  Elibogen,  dont  la  description 
va  suivre  et  qui  comportent  le  transport  des  blessés  couchés 
sur  des  brancards. 

Données  principales  qui  devront  présider  aux  aménagements 
des  véhicules  :  1^  mesurer  les  dimensions  intérieures  pour  sa- 
voir immédiatement  le  nombre  de  brancards  qui  pourront  être 
employés  sur  un  même  plan  horizontal  ;  S»  rechercher  presque 
exclusivement  l'élasticité  donnée  par  des  anses  de  cordelelles, 
et  secondairement  par  les  perches,  préparer  d'avance  un  jeu 
considérable  d'anses  de  cordelettes;  3<'  faire  toujours  des  brê- 
lages  non  croiàés,  les  brêlages  de  maçon,  préparer  d'avance 
des  cordes  à  brêlage  de  3  mètres,  à  boucle,  aussi  nombreuses 
que  possible. 

1.  Aménagement  dune  voiture  à  échelles  (Port).  —  Les  voi- 
tures à  échelles  ont  ordinairement  des  parois  latérales  obliques 
en  dehors,  et  leur  largeur  est  insuftisante  pour  recevoir  deux 
brancards  côte  à  côte  à  la  hauteur  des  bords  supérieurs  de 
l'échelage.  Port  surélève  ces  parois  lati'Tales  pour  constituer 
un  étage  supérieur  réservé  à  deux  brancards  suspendus  paral- 
lèlement, au  mojen  de  supports  paKicu tiers;  une  planche  forte 
porieà  une  extrémité  une  encoche  triangulaire  à  sommet  iriCê- 
rïeur;  une  traveise  débordat.te  est  clouée  sur  ce  sommet  pour 
en  éviter  réclatemenl  ;  une  deuxième  traverse  parallèle  à  la 
première  est  clouée  au  pied  de  la  planche  à  quelques  centi- 
mètres de  ce  pied.  La  largeur  de  la  planche  permet  de  Tencla- 
ver  entre  deux  fuseaux  de  l'échelle;  elle  est  brôlée  à  l'échelage 
Archivet  de  Mid.  ^  XXV.  ti 
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par  son  milieu  et  par  sa  traverse  inférieure.  Il  en  faut  4  pour 
installer  2  traverses  porte-brancards  {fig.  13). 


3 
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Fig.  13.  »  Diip«sitif  d'appui  poar  les  travenes  porte-brancards. 

4  planches  de  ce  genre  sont  brêlées  à  raison  de  2  par  paroi, 
p^n  des  points  symétriques;  les  deux  groupes  de  2,  antérieur  el 
postérieur,  sont  distants  de  2  mètres  environ  et  supportent 
chîicun  une  forte  traverse  porte-brancards  brôlée  aux  petites 
traversés  supérieures  des  supports;  les  deux  traverses  porte- 
brancards  sont  unies  à  droite  et  à  gauche  par  deux  perches 
longitudinales  et  reçoivent  chacune  quatre  anses  de  suspension. 
Deux  traverses  brêlées  sur  les  bords  supérieurs  des  échelages 
permettent  de  suspendre  un  brancard  inférieur,  soient  trois 
grands  blessés  couchés  {^fig,  14). 


CTT 


.f\g'  M*  -^  Coup0  d'une  Toiture  à  échelle»  aménagée  pour  trois  blessés  couchés. 

'Bdgfànd<s  cerceaux  sont  attachés  par  leurs  groa  bouts  aux 
pànrois  àm  la  voiture,  hiea  cintrés,  ubIs  en  long  par  une  oa  pUi- 
sieurs  gauietles  et  un  loitcoDstitué  de  bâches,  couvertures^  etc. 
Lés  formati^Qs  sanitaires  bavaroises  élaot  dotées  d'une  cerlaioe 
qtlantîfié  de  toijje»  de  tianftes4tbrifi  pour  des  ulilisations  diveises 
réservées  -^ux  l^l^saés^  ka  brancardiers  avaient  boulminé 
({ilffl^ifMv-iiftes .de  4^  toiies  pour  en  faiveune  bâcbe. 
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Cet  aménagement  tut  encore  complété  an  nioyen  de  deux 
tn'ouetles  accouplées  amenép»  à  l'arrière  du  véhicule  où  teurs 
poignées  furent  attachées  solidement  à  une  forle  traverse  fi^ée 
sur  le  plancher.  Un  échafaudage  postérieur  fut  édifié  comme 
il  a  été  dit,  et  deux  autres  brancards  suspendus;  des  cerceaux 
et  uïte  bâche  le  recouvrirent  comme  les  premiers. 

Cinq  blessés  pouvaient  ainsi  trouver  place  et  abri.  De  plus, 
une  marmite  norvégienne,  contenant  deux  grandes  gamelles  de 
campement  garnies  de  ragoût  aux  pommes  de  terre,  fut  accro- 
chée sous  le  véhicule  pour  le  repas  de  la  grand*ialte.  Nous 
aurons  à  y  revenir. 

2.  Aménagement  d'un  camion  à  fond  larffe  et  plat  pour  le 
transport  de  4  blessés  couchés  (Port).  —  Le  chariot  utilisé  rap- 
pelait un  truc  de  chemin  de  fer  sans  rebords  latéraux  ;  il  fut 


Fig.  i5.  ~  Châssis  de  saspeosion  poar  camioD  k  fond  large* 


aménagé  au  moyen  de  deux  châssis  particuliers.  Chaque  châssis 
est  constitué  de  la  manière  suivante  :  2  planches  de  li°,20  sur 


Fig.  16.  —  Camioo  à  fond  large  aniéoagé  pour  qoaire  ble6*és  ceucbcs. 

0«,â8  sont  placées  debout^  parallèlement,  et  unies  par  leurs 
bords  au  moyon  de  6  planches  étroites  ou  traverses  fixées  aux 
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premières  par  des  queues  d'aronde  donnant  une  unioa  (rè^ 
solide;  les  traverses  sont  disposées  deux  à  deux,  en  bas,  eu 
haut,  et  les  deux  dernières  au  milieu  de  la  hauteur  du  système; 
elles  ont  une  longueur  égale  à  la  largeur  du  chariot.  Sur  une 
face  h  claire*voie  sont  cloués  deux  élançons  obliques  de  conso- 
lidation, et  un  long  montant  médian  terminé  en  haut  par  une 
encoche  triangulaire  avec  petite  traverse  débordante  pour  la 
fixation  d'une  longue  perche  antéro-postérieure  de  faîtage;  ce 
faitage  se  trouve  ainsi  à  80  centimètres  environ  de  la  partie 
supérieure  des  deux  châssis  {fig.  15  et  16). 

Placés  Tun  à  l'avant,  l'autre  à  l'arrière  du  chariot,  à  2  mètres 
de  distance  environ,  les  châssis  se  font  face  par  leurs  traverses 
libres  porte-bi*ancards.  Ils  sont  immobilisés  à  droite  et  à  gauche 
par  deux  longues  planches  du  commerce  clouées  sur  eux  en  lon- 
gueur à  leurs  parties  supérieure  et  inférieure;  ces  planches  sont 
fixées,  en  outre,  par  des  contreforts  obliques  en  avant  et  en  ar- 
rièrCy  qui  assurent  une  grande  solidité  au  système,  en  même 
temps  que  la  possibilité  d'enlever  le  tout  du  chariot  pour  l'uti- 
liser ailleurs,  ou  inversement  d'en  préparer  à  l'avance  pour  des 
chariots  à  fonds  plats  et  larges. 

4  brancards,  disposés  2  par  2  en  2  étages  supérieur  et  infé- 
rieur, sont  suspendus  par  des  anses  de  cordelettes  aux  traverses 
correspondantes  des  châssis.  Nous  avons  assisté  à  ta  mise  en 
marche  d'un  chariot  aménagé  ainsi,  et,  malgré  les  inégalités 
du  sol  de  la  cour  du  Marienberg,  les  brancards  oscillaient  peu 
et  ne  s'enj-rechoquaient  pas. 

3.  Aménagement  d'une  voiture  à  échelles  (Eilbogen).  — 
M.  Eilbogen,  médecin  de  Tarmée  autrichienne,  s'inspirant  des 
travaux  de  M.  Port,  est  arrivé  à  adopter  invariablement  un  sys- 
tème simple  mais  des  plus  précieux  à  connaître,  qu'il  a  décrit 
récemment  dans  son  Anleitung  zur  Herrichtung  von  landesû- 
blichen  Wàgenfûr  Verwundeten-transport  (8  pages  et  4  dessins). 
Nous  remercions  ici  l'auteur  d'avoir  bien  voulu  nous  envoyer 
son  intéressant  travail.  Les  brancardiers  de  M.  Port  ont  appli- 
qué devant  nous  sa  méthode  sur  une  voiture  à  échelles  {fig.  17). 

Une  ti averse  (perche  en  grume  ou  éqiiarrie)  est  fi&ée  sous  le 
milieu  de  la  voiture  qu'elle  dépasse  de  0i°,25  à  droite  et  à 
gauche;  elle  est  attachée  aux  montants  de  l'échelle  correspon- 
dants. Sur  les  bords  supérieurs  des  échelagcs  sont  brèlées  deux 
traverses,  à  0°^,80  du  centre,  et  dépassant  à  droite  et  à  gauche 
de  0°^,â5  également  de  chaque  côté,  sur  tes  parois,  sout  fixées 
deux  perches  de  2  mètres  brèlées  aux  trois  traverses  signalées. 
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Sur  les  paires  anlérieare  et  postérieure  de  perches  obliques 
sont  brèlées  à  0°»,2o  de  leurs  extrémités  supérieures  deux  tra- 
verses porte-brancards  dépassant  de  0™,25  en  dehors.  L'eux 


Fig.  17.  —  Méthode  EUbogen  appliquée  sur  une  voiture  à  échelles. 

brancards  sont  suspendus  à  ces  traverses  par  des  anses  de 
cordes.  Un  troisième  brancard  est  suspendu  aux  traverses  po- 
sées sur  IVchelage;  on  fixe  au  besoin,  abonne  distance,  une 
troisième  traverse  pour  en  assurer  convenablement  la  suspen- 
sion par  les  poignées.  Une  voiture  large  de  plus  de  1™,20  per- 
meltrait  de  suspendre  deux  brancards  inférieurs.  Si  elle  est 
♦Uroite  et  ses  parties  verticales,  il  suffit  d'avoir  des  traverses 
assez  longues  et  fortes  pour  avoir  à  la  partie  supérieure  de 
l'échafaudage  une  aire  de  la  largeur  nécessaire  à  deux  bran- 
cards parallèlement  suspendus. 

Deux  perches  de  2«n,50  sonlbrélées  en  long,  à  la  hauteur  dos 
traverses  porte-brancards  pour  consolider  le  système,  servir 
éventuellement  d'appui  aux  blessés  couchés,  et  permettre  de 
fixer  des  cerceaux  de  bâches. 

Avantages  de  cette  méthode  :  toute  sorte  de  voitures  à  caisse 
pleine  ou  à  claire-voie  peut  être  aménagée  ainsi.  Il  suffit  d'avoir 
des  perches  en  grume  ou  équarries,  des  cordes  de  chanvre  ou 
improvisées  (ceps  de  vigne,  etc.).  Le  système  est  bien  centré,  le 
centrede  gravité  passe  par  le  milieu  de  la  voiture;  la  suspension 
♦  si  douce  et  élastique.  Toute  voiture  à  qualre  roues  peut  rece- 
voir au  moins  trois  blessés  graves  couchés.  Quatre  hommes 
organisent  une  voiture  avec  cette  méthode  en  dix  minutes 
environ,  sans  enfoncer  un  clou,  sans  endommager  le  vt^hicule  ; 
le  démontage  est  très  rapide  également.  Le  chargement  et  le 
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déchargement  des  blessés  se  font  selon  les  prescriptions  ordi- 
naires. 

La  méthode  Ellbogen,  facile  à  apprendre  et  à  retenir,  est 
évidemment  excellente  et  sa  connaissance  s'impose,  car  elle  est 
appelée,  comme  celle  de  Port,  à  rendre  les  plus  grands  services. 

M.  Ellbogen  donne  à  la  fin  de  son  Anleitung  quatre  planches 
explicatives  :  1»  voilure  à  échelles  aménagée  avec  des  pièces 
de  bois  équarries;  2<>  la  même  voiture  organisée  avec  des 
perches  ;  3»  un  chariot  à  parois  pleines  chargé  de  telle  sorte 
que  Téchaffaudage  ne  dépasse  pas  l'arrière  du  véhicule;  4oun^ 
petite  voiture  à  deux  roues,  à  caisse  d'osier  renforcée  sur 
laquelle  les  perches  latérales  sont  disposés  en  X  bien  brêlés, 
donnant  encore  deux  paires  de  perches  flexibles,  antérieure  et 
postérieure,  qui  supportent  deux  traverses  porte-brancards. 

Résumé.  —  Ces  procédés  éprouvés  sont  à  vulgariser  le  plus 
possible;  ils  laissent  bien  loin  derrière  eux  les  méthodes  déri- 
vées du  système  Smitt  ou  norvégien,  basé  uniquement  sur  l'élas- 
ticité des  perches. 

En  efl^et,  la  suspension  des  brancards  vaut  mieux  que  leur 
installation  sur  des  appuis  élastiques,  vérité  énoncée  depuis 
longtemps. .Pour  l'aménagement  des  véhicules  les  systèmes 
simples  valent  mieux  que  des  conceptions  trop  compliquées. 
On  obtient  difficilement  une  suspension  bien  horizontale  sur 
deux  paires  de  perches  flexibles  dont  les  extrémités  fines,  pen- 
dantes ou  relevées,  servent  de  ressorts,  car  la  flexibilité  de  cha- 
cune d'entre  elles  ne  peut  être  appréciée  d'avance.  Enfin  le 
système  norvégien  présente  des  inconvénients  sérieux  :  il  ne 
s'applique  qu'aux  voitures  à  ridelles  et  dépasse  ces  ridelles  en 
dehors  ;  les  ressorts  fatigués  viennent  buter  trop  vite  sur  les 
anses  fixes,  qui  limitent  leur  course  et  provoquent  une  succes- 
sion ininterrompue  de  cahotements  rapidement  insupportables; 
cette  installation  est  difficile  et  d'une  exécution  longue.  (Ajou- 
tons qu'une  erreur  de  dessin»  dans  notre  règlement  sur  le 
service  de  santé  en  compagne,  erreur  reproduite  dans  V Ecole 
dif  VJnfifmier,  3^  partie,  a  immobilisé  une  des  traverses  porte- 
brancards  qui  doit  être  mobile  sur  ses  ressorts.)  Les  procédés^ 
Port  et  Ellbogen  sont  meilleurs,  plus  généralisables  aux  diffé- 
rents véhicules,  et  permettent  une  utilisation  plus  avantageuse 
d^s  matériaux  employés  pour  l'aménagement  des  voitures  de 
réquisition. 

Les  applications  de  l'élasticité  des  perches  sont  utiles  à  con- 
naître, mais  on  ne  pourra  les  utiliser  que  dans  les  cas  où  Toa 
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Inrayet^a  de  grandes  provisions  de  perches  fraîches  et  qoand  on 
aura  le  temps  d'éproaver  les  systèmes  obtenus. 

Essieux  à  roues  basses  improvisés.  —  Nous  avons  vu  les  bran- 
cardiers de  Port  employer  deux  essieux  de  bois  h  roues  épaisses 
et  basses  pour  édifier  encore  un  échafaudage  de  perches  des- 
tiné au  transport  de  deux  blessés  couchés.  M.  Porl  résume  lui- 
même  la  question  de  la  manière  suivante  : 

Quand  les  voitures  font  absolument  défaut,  qu'il  s'agisse  de 
voitures  proprement  dites,  chariots,  brouetles  et  même  de  char- 
rues, on  sera  obligé  de  faire  construire  par  des  infirmiers, 
charrons  de  leur  état,  deux  paires  de  roues  très  basses  et  très 
fortes,  unies  par  deux  essieux  de  bois  résistants.  Deux  longues 
et  fortes  branches  d'arbre  uniront  ces  essieux  pour  former  un 
rectangle  sur  lequel  on  élèvera  un  échafaudage  analogue  h 
celui  qui  a  été  décrit  pour  les  deux  petits  camions  accouplés. 
Ces  véhicules  grossiers  pourront  cependant  être  utiles  encore 
pour  les  blessés  quand  les  brancards  sont  suspendus  :  les 
secousses  sont  atténuées,  en  partie  par  les  anses  de  cordelettes 
et,  en  partie,  par  l'élasticité  des  perches  employées.  La  pro- 
gression de  ces  véhicules  n'est  pas  trop  difficile  sur  des  routes 
suffisamment  bonnes. 

Appareil  de  transport  pour  les  blessés  atteints  de  fracture  de 
cuisse  ou  de  blessures  de  l  abdomen,  ou  «  Stuklbahre  ».  —  Nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  les  qualités  de  l'appareil  dont 
Tétude  va  suivre,  qualités  qui  seront  d'ailleurs  bien  mises  en 
relief  par  une  observation  chirurgicale  annexée  à  ce  para- 
graphe. Il  s'agit,  en  somme,  du  dispositif  étudié  en  premier 
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Fig.  4S.  —  Cadre  do  Stalilbarhe. 

lieu  pour  l'aménagement  d'une  brouette  à  claire-voie,  c'est-à- 
dire  une  sorte  de  brancard-hamac  avec  pied  de  tête  amovible, 
permettaot  l'installation  du  blessé  sous  une  lente  ou  dans  un 
véhicule  quelconque. 

Cadre  :  deux  fortes  perches  de  i^,oO  de  longueur  environ  sont 
unies  parallèlement  partrois  traverses,  une  supérieure  à  0°^,35 
<>es extrémités  fixes,  à  i^'^iO  de  la  seconde,  et  celle-ci  à  0°^,60  de 
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la  troisième,  les  deux  premières  clour^es  sur  les  hampes,  la  troi*> 
sîèmc  par-des^sous.  Il  est  bon  dVcarter  légèremenlles  pieds  des 
hampes  pour  augmenter  la  stabilité  du  système  ;  l'écarteoient 
total  des  hampes  doit  permettre  renclavcmont  du  corps  d*un 
blessé  entre  elles.  Une  pièce  de  tuile  (un  grand  sac,  etc.)  d'une 
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1 T 

Fjg.  19.  ~  Pied  de  tète  de  Tappareil. 


largeur  correspondant  h  cet  écartement,  est  fixée  par  ses  petits 
bords  aux  traverses  supérieure  et  inférieure;  elle  glisse  surTin- 
termédiaire  et  doit  être  peu  tendue,  plus  longue  de  0<°,13 
à  0",1S  que  la  dislance  mesuri^e  entre  les  traverses  1  et  3 
ifig.  18, 19  et  iO). 


Fig.  20.  —  Blessé  installé  sor  un  stahlbahre. 

Un  chàsrisde  tête  est  constilué  par  quatre  trave:ses  unies  en 
trapèze,  les  pieds  un  peu  écartés  pour  augmenter  la  stabilité  dt^ 
Tappareil.  Les  montants  de  ce  châssis  viennent  pénétrer  entre 
les  hampes  du  grand  cadre,  et  celles-ci  s'appuient  sur  la  tra- 
verse supérieure  du  châssis;  on  brêle  à  droite  et  à  gauche  cette 
articulation  simple. 

Le  blessé  est  installé  sur  le  si^ge,  il  s'y  enfonce  doucement, 
les  jarrets  reposant  sur  la  traverse  médiane,  la  cuisse  et  les 
parois  abdominales  en  relâchement,  la  tête  relevée  par  un 
coussin,  et  la  toile  bien  tendue  parlout.  L'exercice  exécuté 
devant  nous  fut  terminé  par  l'installation  d'un  blessé  figuré  sur 
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le  <(  Stdhibahre  »  fabriqué,  et  les  qaatre  poifçnées  furent  sus- 
pendues au-dessous  de  deux  traverses  brèlées  en  points  conve- 
nables sur  les  bords  supérieurs  d'une  caisse  de  voiture»  les 
poignées  de  têle  plus  rel<'vées  que  celles  de  pied. 

On  jieut  encore  traîner  le  sysième  à  l'arrière  d'une  voilure; 
pour  cela  il  faut  allonsçer  les  pieds  du  cadre  qui  feront  glis- 
soires, mode  de  transport  extrêmement  doux.  Le  châssis  de  tèle 
est  enlevé  et  des  liens  de  sûreté  relient  solidement  l'appareil 
au  vôhicu'e. 

L'observation  suivante,  communiquée  obligeamment  par 
M.  Port,  mérite  d'ntlirer  tout  pRrtic^li^relnent  l'Hllontion  : 

»<  Pendant  un  exercice  de  nuit  des  dernières  manœuvres  de  i894, 
un  soldat  bavarois  tombe  dans  un  fossé  et  se  casse  la  cuisse.  On  rem- 
porte dans  un  moulin,  vers  minuit,  et  on  lui  applique  un  ap()areil 
provisoire  :  le  blessé  souffrit  toute  la  nuit.  L'liô|>ital  voisin  était  dis- 
tant de  cinq  lieues,  et  le  médecin,  chargé  de  Tévacuation,  n*avait  à  sa 
disposition  qu'une  voiture  grossière  à  quatre  roues  pour  le  transport 
du  fumier  :  il  eut  recours  au  «  Stulilbahre  ».  Les  perches  nécessaires 
furent  coupées  dans  un  bois  voisin,  une  nalteen  fibres  de  coco,  trouvée 
dans  le  moulin,  lit  office  de  toile;  des  clous  et  quelques  cordes  don- 
nèrent à  la  construction  une  solidité  convenable.  Le  blessé,  dc^couragé 
par  ses  souffrances,  regardait  avec  métiance,  comme  les  autres  specta- 
teurs «  l'étrange  architecture  de  l'appareil  ».  Dès  qu'il  fut  installé  ses 
souffrances  disparurent  comme  par  enchantement  et  il  exprima  aus- 
sitôt son  soulagement.  L'appareil  fut  su -pendu  h  deux  traverses  fixées 
sur  les  bords  supi^rieurs  de  la  caisse  de  la  voiture  et  le  transport  com- 
mença. Chemin  faisant,  le  blessr^,  fatigué  par  les  marches  de  la  veille 
et  les  souffrances  de  la  nuit,  mais  ne  souffrant  plus,  s  endormit  pro- 
fondément et  ne  se  réveilla  qu'au  moment  de  l'arrivée  à  l'hôpital.  » 

Aménagement  d'un  wagon  à  marchandises  pour  six  àiessés 
couchés,  —  Le  modèle  de  wagon  mis  ^  la  disposition  des  bran- 
cardiers à  la  gare  de  Wûrzhourg  portait  sur  ses  parois  internes 
d^s  plaques  de  bois  débordantes  à  rainures  destinées  à  rece- 
voir des  bancs  transversaux  pour  le  transport  des  troupes.  Il 
suffit  de  prendre  la  largeur  exacte  des  wagons,  de  scier  quatre 
fortes  perches  h  cette  longueur,  et  de  les  disposer  deux  par 
deux,  par  demi-wagon,  à  1™,80  ou  2  mètres  de  dislance,  trois 
brancards  sont  suspendus  par  leurs  poignées  au  moyen  d'an- 
neaux de  cordes,  à  droite  et  à  gauche  de  la  porte  d'entrée.  Les 
extrémités  des  perches  sont  arrêtées  par  des  tasseaux  sur  les 
plaques  de  bancs,  ou  par  des  planches-supports  avec  encoches 
supérieures  triangulaires  clouées  sur  les  parois.  On  peut  utili- 
ser pour  cet  aménagement  des  planche»  de  ce  genre  comme 
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dans  les  voitures  d'échelles  ou  des  châssis  comme  ceuK  des 
camions  à  fonds  plats. 

M.  Port  n*est  pas  partisans  de  la  superposition  de  deux 
étages  de  blessés  par  demi-wagon. 

Afin  d'assurer  l'aération  du  demi-wagon  antérieur,  pendant 
la  marche  des  trains.  Port  se  sert  d'un  dispositif  ingénieux, 
facile  à  construire  (Anleitung,  p.  23)  :  3  planches  de  1  mètre 
sur  0,35  sont  clouées  à  angle  droit  par  deux  de  leurs  longs 


\diLCoeu^rv 


Fig.  SI.  ~  Aération  d'un  demi-wagoo. 

bords,  et  la  caisse  complétée  aux  extrémités  par  des  planches 
triangulaires.  Le  côté  ouvert  de  lu  gouttière  est  dirigé  vers  la 
locomolive,  et  la  gouttière  fixée  au  bord  d'une  porte  au  moyen 
de  quatre  lattes  clouées  deux  à  deux  sur  les  extrémités  de  la 
jçoultière,  la  moitié  du  ventilateur  ouverte  à  l'extérieur  reçoit 
l'air,  l'autre  moitié  le  conduit  dans  le  demi-wagon  antérieur 
{fig.  il). 

Improvisations  de  radeaux  pour  k  transport  des  bkstés..^ 
Pour  traverser  une  rivière  ou  compléter  des  évacuations 
tluviaies,  Port  a  fait  exécuter  devant  nous  par  ses  brancardiers, 
qui  faisaient  cet  exercice  pour  la  première  fois,  trois  modèles 
de  radeaux,  au  moyen  de  tonneaux  vides  à  pétrole  et  de  fortes 
perches.  Trois  cas  furent  considérés  :  !<>  le  matériel  disponible 
comprend  tonneaux,  perches,  planches  et  cordes;  3<>  on  dis- 
pose seulement  de  tonneaux,  de  perches,  de  cordes  et  d'un 
bateau  petit  de  marinier;  3^  on  dispose  de  deux  bateaux. 

Le  premier  modèle,  exécuté  en  30  minutes,  se  composait  de 
six  tonneaux,  amarrés  par  trois»  bout  à  bout,  la  bonde  en  l'air 
et  bouchée,  à  deux  fortes  perches  de  4  à  6  mètres  fixées  le  long 
des  tonneaux  à  leur  mi-hauteur.  Les  cordes  à  brélage,  déjà 
recommandées,  décrivaient  d'abord  deux  anses  supérieures 
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sur  chacun  des  tonneaux,  puis  deux  anses  inférieures,  soient 
quatre  cordes  par  tonneau.  Le  système  flottant  composé  de  six 
tonneaux,  placés  en  deux  rangées  parallèles,  fut  uni  par  de 
longues  traverses  de  4  à  6  mètres,  extrêmes  et  intermédiaires. 


n  n 
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Fig.  iî.  —  Flotteur  d'an  radeau  arec  6  tonneaux  vides  et  despoulrellcs 
(tq  d'en  hant) . 

Un  cadre  de  fortes  perches  fut  établi  sur  les  tonneaux^  et  brélé 
aux  perches  du  flotteur;  des  planches  disposées  sur  le  cadre^ 
et  trois  brancards  chargés  trouvèrent  place  sur  le  radeau 

Le  deuxième  procédé  supposait  Tabsence  de  planches  et  la 
présence  d'un  bateau.  Le  bateau  fut  enclavé  entre  les  deux 
rangées  de  tonneaux,  reposant  sur  les  traverses  unissant  ces 
rangées;  il  ressortait  par  conséquent  de  l'eau,  au-dessus  du 
flotteur.  Transversalement  et  sur  les  bords  du  bateau,  deux 
fortes  traverses  furent  solidement  brêlées  aux  percties  du  flot- 
teur, le  long  du  bateau,  et  à  2  mètres  environ  l'une  de  l'autre. 
Trois  brancards  furent  attachés  sur  ces  traverses,  un  médian 
dans  l'axe  du  bateau,  un  deuxième  et  un  troisième  à  droite  et 
à  gauche  du  bateau. 

Le  troi;sième  procédé  consista  à  séparer  les  deux  rangées  de 
tonneaux  par  deux  bateaux,  pour  augmenter  le  nombre  d'em- 
placements des  brancards  installés  sur  les  deux  traverses  de  la 
deuxième  méthode.  Un  mât  et  une  voile  de  fortune  (toile  de 
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tenie-abri)  coraplélèrent  raménagemenl  :  il  était  facile  enfin 
d^organiser  gouvernail  et  cordes  de  halage. 

Ces  deux  procédés  sont  utilisés  par  les  marins  naufragés  qui 
veulent  rendre  insubmersibles  une  ou  deux  barques  accolées. 

(A  suivre.) 

Brancard  de  montagne  dit  modèle  1893,  par  L.  FRŒLICH,  médecin 
chef  de  la  division  suisse  du  Saint-Gothard  (Bulletin  internat,  des 
Sceiétés  de  la  Croix-Rouge,  1894,  janvier,  97). 

Fpœlicb,  médecin  chef  de  la  division  suisse  du  Sainl- 
Golhard,  a  construit  pour  les  Iroupes  de  montagne  un  appa- 
reil de  transport  aménagé  de  façon  à  pouvoir,  suivant  les 
conditions  du  terrain,  servir  comme  sellette  à  dos  d'homme, 
comme  brancard  h  deux  porteurs,  comme  glissoire- traîneau,  et 
enfin  susceptible  d'être  iublallé  sur  le  cadre  d'un  bât  d'artil- 
lerie de  montagne. 

Cet  appareil,  a  obtenu  le  prix  du  concours  institué  à  Rome 
en  I89i.  Voici  sa  description  sommaire  : 

Le  dossier  se  compose  d'une  planchette  de  60  à  65  centi- 
mètres de  hauteur,  échancrée  dans  le  milieu  (10  centimètres), 
élargie  et  arrondie  aux  deux  bouts,  placée  verticalement  le 
long  du  dos;  sa  face  interne  est  en  parlie  rembourrée  et  re- 
rouverte de  cuir,  de  manière  à  former  un  coussinet  qui  s'em- 
boîte exactement  dans  le  creux  des  reins. 

La  tête  du  dossier,  large  de  30  à  35  centimètres, est  pourvue 
de  deux  fenêtres  transvert^ales,  pouvant  servir  de  poignées,  lors- 
que le  malade  transporté  n'a  pus  perdu  connaissance;  elles 
servent,  ainsi  que  deux  œillets  verticaux  placés  en  dessous,  h 
fixer  diverses  san^iles  ou  courroies  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

Le  siège  est  formé  d'une  seconde  pièce  de  bois  triangulaire, 
légèrement  creusée  à  sa  surface  externe  et  de  55  ceniimèires  de 
largeur  sur  it±  de  profondeur;  il  se  continue  des  deux  côtés,  en 
avant,  par  deux  attelles,  soit  gouttières  rigides,  larges  de 
10  centimètres,  longues  de  60  à  70  cenlimèires,  qui  vont  en 
divergeant  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  ce  que,  Técarte- 
ment  antérieur  de  leurs  bords  internes  mesurant  de  45  à 
oO  centimètres,  celui  pris  à  la  bat^e  n'est  plus  que  de  30  à  35. 
Un  certain  nombre  à'œilleis  (6  à  10  par  attelle)  y  sont  forés 
tout  autour;  cette  particularité  permet  de  s'en  servir  pour 
passer,  sui/ant  les  besoins,  les  liens  nécessaires  h  l'immobili- 
sation des  membres  inférieurs.  Une  petite  console  en  bois  évidé, 
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haute  de  10  à  15  renlimètres.  placée  à  la  face  interne  du  siège, 
pouvant  être  abaissée  verticalement  ou  relevée  horizonlalement 


à  l'aide  d'une  simple  charnière  à  vis,  n'a  d'utilité  que  lorsque 
l'aftpareil  est  porté  ouvert,  mais  non  occupé,  ainsi  qu'au  mo- 
meat  même  de  l'inslall  iliun  ou  de  l'enlèvement  d'un  blessé. 
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D'autre  part,  le  àihge  est  articulé  au  d«»ssier  par  une  char- 
nière massive  en  fer,  à  quatre  écrous  boulonnés  d'une  solidité  à 
toute  épreuve,  grâce  à  laquelle  on  peut  le  faire  basculer  d'ar- 
rière en  avant  ou  vice  versa,  si  la  sellette  doit  fonctionner, 
ou  au  contraire  le  replier,  si  elle  doit  être  portée  à  vide  et 
fermée. 

Les  bi*eteUes  ordinaires,  faites  de  sangles  ou  de  courroies, 
qui  entravent  les  moavements  respiratoires,  difficiles  à  accro- 
<2her  et  {i  décrocher,  etc.,  sont  remplacées  par  un  système  spé- 
cial de  suspension  métallique.  Outre  l'ajustage  par  double-pla- 
quette et  boulons,  il  consiste,  de  chaque  côté,  dans  la  superpo- 
sition de  trois  ressorts  en  acier,  dont  deux  ronds,  recourbés 
en  avant  sous  forme  d'anse  de  30  k  40  centimètres  d'envergure, 
le  troisième,  plat,  sorte  de  griffe  recouverte  de  cuir  et  de  drap 
feutré,  venant  se  fixer  sur  Tépaule. 

Âtin  de  pouvoir  se  transformer  instantanément  en  glissoire 
ou  brancard  proprement  dit,  la  sellette  est  munie  de  quatre 
anneaux  d'acier,  faits  de  fragments  de  tubes  Mannesmann  et 
vissés  à  la  face  inférieure  des  gouttières,  chacun  à  Taide  d'une 
double-plaquette  et  de  deux  écrous  avec  boulons.  Ces  anneaux 
sont  situés  de  manière  à  ce  qu'en  y  introduisant  deux  bâtons 
de  montagne,  manches  de  piolet  ou  solides  perches,  on  obtienne 
assez  de  parallélisme  pour  s'en  servir  comme  hampes;  Técarte- 
ment  de  ce  brancard  est  un  peu  réduit  (45  à  55  centimètres), 
mais  sa  manipulation  n'en  est  que  plus  aisée.  La  position  des 
anneaux  porte-hampes  antérieurs  permet  enfin  de  rabattre 
complètement  les  ressorts  métalliques  derrière  ceux-ci,  soit  de 
fermer  pour  ainsi  dire  le  tout  selon  un  seul  pian,  d'où  résulte 
un  paquetage  simple  à  dos  d*homme,  un  emballoge  sur  char- 
rette, voiture,  mulet,  facile  et  peu  encombrant. 

Telle  est  la  construction  de  l'appareil  lui-môme  ;  son  emploi 
exige  toutefois  l'utilisation  de  quelques  pièces  annexes^  comme 
de  bâtons  ferrés,  de  cordes,  de  courroies  de  fixation  et  d'immo- 
bilisation, d'une  courroie  dite  têtière,  dans  le  détail  desquels  le 
défaut  d'espace  ne  nous  permet  pas  d'entrer. 
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et  drainage  des  divers  culs-de-sacs  artirulaircs;  guérison,par  J.Brault 
(Lyon  méd,,  1895,  4,  p.  103). 

—  Déchirure  traumatique  de  Testomac,  par  Lauremcin  (/d., 
p.  100). 

—  L*asepsie  et  Tantisepsie  en  chirurgie  de  guerre,  par  P.  Imbiijaco, 
major- médecin  {Giom.  med.  d»  r,  eserc.  d.  r.  Mar.,  1894,  12, 
p.  1418). 

—  Des  accidents  de  gangrène  imputables  aux  pansements  phéni- 
qués,  par  CtRNÊ  (Normandie  méd,,  1894,  t.  XI,  p.  825). 

—  Lésions  multiples  de  l'abdomen  par  coup  de  ieu  ;  guérison,  par 
L.  BEmETT  {NeW'Yurk  med.  Journ.,  1895,  t.  1,  3,  p.  81). 

Thèses^  Brochures,  Livres. 

-—  Contribution  à  l'élude  des  ruptures  primitives  de  Tartère  axillaire 
dans  la  luxation  de  Tépaule,  par  Kirêreau  (Thèse  de  Bordeaux,  1894). 

—  L*érysipèle  et  la  méthode  antiseptique;  de  la  méthode  Hallopeau 
en  particulier,  par  Cazaran  ((/ci.). 

—  Contribution  à  l'élude  de  la  scarlatine  chez  le  soldat,  parL.  Ber- 
trand (Ih^se  de  Nancy,  1894). 

—  Traité  médico-chirurgical  de  Thépalite  suppurée  des  pays  chauds; 
grands  abcès  du  foie,  par  L.-E.  Bertrand  et  J.  Fontan,  1895.—  In-î<, 
723  pages.  —  Paris. 

—  Das  ârtzIiciienBildungs-undSanilàtswesendertùrkischen  Armée, 
par  Kowalt.  —  Le  Service  de  Santé  de  Tarmée  turque.  —  18*J3.  — 
In-8,  27  pages.  —  Berlin. 

—  Das  Sanitâlswesen  der  gricchischen  Armée,  par  Kowalt.  —  Le 
Service  de  Santé  de  farmée  grecque,  1894.  —  ln-8,  28  pages.  — 
Berlin. 

—  A  manual  of  ambulance,  par  Riddel,  1894.  —  In-8,  230  pages. 
—  Londres. 

—  L'hygiène  des  troupes  européennes  aux  Colonies  et  dans  les  expé- 
ditions coloniales,  par  M.  A.  Legrand,  médecin  de  l'^  cl.  des  colonies^ 
1895.  —  ln-8,  422  pages.  —  l»aris. 
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REMARQUES  SUR  UNE  DEUXIÈME  ET  UNE  TROISIÈME  SÉRIE 
DE  CINQUANTE  CURES  RADICALES  DE  HERNIE. 

Par  Ed.  Delorhe,  médecin  principal  de  2*  classe,  professeur  an  Yal-de-6réce. 

Ces  deux  séries  de  cures  radicales  de  hernie  nous  ont, 
coDQine  la  précédente,  affirmé  la  valeur  de  ces  opérations, 
démontré  leur  utilité,  leur  bénignité,  et  la  persistance  des 
guérisons  qu'elles  procurent. 

Sur  ce  groupe  de  cent  hernieux  opérés,  nous  avons  pu  à 
nouveau  constater  combien  précaires  sont  les  prétendus  suc- 
cès du  bandage  et  réels  ses  inconvénients.  Ces  derniers  sont 
affirmés  par  tous  les  malades  à  qui  la  cure  radicale  a  permis 
d'en  supprimer  l'usage,  et  son  insuffisance  saute  aux  yeux 
du  chirurgien  au  cours  de  ses  interventions.  Incapable  de 
faire  cesser  les  troubles  gastro-intestinaux  qui  résultent  des 
adhérences  assez  fréquentes  de  l'épiploon  a  la  paroi  du  sac, 
il  n'oppose,  du  fait  de  ses  déplacements  et  de  ses  pressions 
irrégulières,  qu'un  obstacle  trop  souvent  incertain  à  l'issue 
de  l'épiploon  et  de  l'intestin.  Mais  la  démonstration  de  son 
action  purement  palliative  et  non  curative  est  démontrée 
chaque  jour  :  1*  par  l'envahissement  subit  du  canal  inguinal 
ou  du  scrotum  par  l'intestin  ou  l'épiploon,  sous  l'influence 
d'un  effort  modéré,  chez  un  malade  porteur  depuis  l'enfance 
d'un  bandage  ou  qui,  se  croyant  guéri,  avait  cru  pouvoir 
en  discontinuer  l'emploi  ;  2®  par  l'impossibilité  de  trouver 
une  oblitération  du  canal  vagino-péritonéal  chez  ceux  qui 
s'estimaient  guéris,  par  le  bandage,  d'une  hernie  congéni- 
tale scrotale  ou  funiculaire,  et  qui,  dans  la  suite,  ont  subi 
la  cure  radicale  pour  une  prétendue  pointe  de  hernie.  Chez 
ces  derniers  comme  chez  les  premiers  on  retrouve,  en  effet, 
un  canal  vagino-péritonéal  persistant,  régulier  ou  irrégulier, 
avec  collets  inextensibles,  menaces  d'étranglements.  Ces  dis- 
positifs analomiques,  encore  une  fois,  témoignent  du  peu 
d'efficacité  curative  du  bandage. 
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Sur  ces  100  cures  radicales  nous  comptons  : 

74  cures  radicales  de  hernies  inguinales  non  compliquées; 

i  d'entéro-épiplocèle  très  volumineux  avec  adhérences  éten- 
dues; 
10  de  hernies  compliquées  de  varicocèles  ; 

8  de  hernies  inguinales  avec  ectopies  testiculaires  ; 

i  de  hernie  inguinale  appendiculaire  ; 

3  de  hernies  inguinales  compliquées  de  cystocèles  ; 

1  de  hernie  crurale  ; 

2  de  hernie  épigastrique. 

Un  très  grand  nombre  de  nos  malades  porteurs  de  hernies 
inguinales  présentait  des  hernies  congénitales.  La  plupart 
avait  une  paroi  abdominale  résistante.  Nombreux  cepen- 
dant étaient  ceux  dont  la  paroi,  en  totalité,  aux  abords  ou 
au  niveau  du  canal,  était  affaiblie.  C'est  surtout  chez  les 
hommes  de  haute  taille  que  nous  avons  remarqué  les  affai- 
blissements pariétaux  les  plus  marqués  et  les  plus  fréquents. 
Sur  quelques-uns,  les  fibres  arciformes  qui  unissent  les 
piliers  étaient  d'une  très  grande  minceur,  par  place  absentes, 
et  les  piliers  semblaient  se  continuer  bien  au-dessus  de 
leurs  limites  habituelles. 

Chez  ces  opérés  adultes,  rorifîce  inguinal  externe  était 
habituellement  dilaté  ;  il  admettait  librement  l'index  ou  le 
pouce. 

Chez  ces  adultes,  le  sac,  ordinairement  peu  adhérent  et 
mince,  mais  très  résistant,  se  détache  aisément.  Il  présente 
assez  souvent  un  ou  deux  collets  fibreux  ou  fibro-cartilagi- 
neux.  Une  plus  grande  épaisseur  et  des  adhérences  étendues 
ne  sont  pas  toujours  des  indices  de  solidité.  Les  sacs  paiv 
tiellement  ou  totalement  épais  étaient  d'ordinaire  friables  et 
réclamaient  plus  de  soin  et  d'attentioa  pour  leur  sépara- 
tion. 

Habituellement  étendu  et  dépassant  l'anneau  inguinal 
externe,  le  sac  est  assez  souvent  intrapariétal.  Il  serait  donc 
découvert  avec  difRcultés,  dans  ce  dernier  cas,  si  Ton  ne 
pratiquait  une  section  pariétale;  interstitiel,  il  est  à  large 
base  ;  parfois,  tant  ses  adhérences  sont  lâches,  il  est  affaissé 
et  répond  à  Tanneau  inguinal  interne  ou  au  tissu  cellulaire 
propéritonéal.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  là 
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un  sac  revenu  sur  lui-même  auquel  la  moindre  traction 
donnait  4,  5,  6  centimètres  de  longueur. 

Alors  même  qu'il  s'agissait  d'un  sac  à  large  base,  nous 
n'avons  pas  été  dans  la  nécessité  de  l'oblitérer  autrement 
que  par  une  ligature  unique  de  soie  bouillie. 

La  section  pariétale  a  été  suturée  par  des  points  séparés, 
simples,  espacés  de  3  millimètres  environ»  affrontant  les 
deux  lèvres  de  la  paroi  sur  une  étendue  de  1  centimètre  de 
chaque  côté,  ce  qui  rétrécit  cette  paroi  de  2  centimètres 
environ.  A  cette  suture  pariétale,  nous  avons  joint  une 
suture  des  piliers  (2  à  3  fils)  et  nous  n'avons  laissé  à  Tori- 
fice  inguinal  externe  qu'une  ouverture  juste  suffisante  pour 
le  passage  du  cordon.  Nous  avons  toujours  pratiqué  la 
réunion  de  la  plaie  sans  drainage,  et  nous  nous  sommes 
bien  trouvé  de  cette  pratique. 

Notre  pansement  recouvrait  les  régions  abdominales, 
périnéalè,  fessières  et  crurales,  et  nos  opérés  ont  été  con- 
stipés jusqu'au  8«,  10*,  12®  jour,  date  de  la  levée  du  pre- 
mier pansement.  Dans  une  communication  faite  à  la  Société 
de  Chirurgie  (1893)  et  basée  sur  l'observation  de  plus  de 
200  malades,  nous  avons  montré  que  cette  constipation,  sur 
des  adultes  sains,  n'élevait  pas  la  température,  ne  détermi- 
nait pas  de  troubles  gastro-intestinaux,  ne  diminuait  pas 
l'appétit,  et  que  les  premières  selles  étaient  faciles  avec  des 
lavements  glycérines,  à  condition  qu'on  ait  eu  soin  de 
diminuer  le  volume  des  déchets  fécaux  par  une  nourriture 
presque  exclusivement  animale.  Une  nouvelle  expérience 
de  plus  de  200  cas  a  confirmé  l'innocuité  et  la  valeur  de 
cette  façon  de  faire,  à  laquelle  nous  reconnaissons  comme 
avantages  d'épargner  les  ennuis  d'une  infection  possible  de 
la  plaie  par  le  personnel  subalterne  chargé  d'assurer  les 
soins  de  propreté  usuels,  et  d'assurer  plus  complètement 
l'immobilité  nécessaire  à  la  guérison  des  sections  cutanéo- 
pariétales. 

Le  résultat  chez  presque  tous  nos  opérés  a  été  le  suivant  : 
cicatrice  linéaire,  non  adhérente,  à  peine  visible;  saillie 
profonde,  entrecoupée  de  sillons,  due  à  l'accollement  de  la 
paroi  :  les  sillons  répondent  aux  anses  des  sutures.  La  toux 
ou  TefTort  ne  provoque  aucune  impulsion  localisée  de  la 
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paroi  sectionnée  ou  de  rorifice  inguinal.  L'extrémité  du  petit 
doigt  peut  seule  s'engager  dans  ce  dernier.  Ce  n'est  que 
chez  trois  ou  quatre  opérés  indociles  ou  chez  lesquels  de 
nombreux  fils  avaient  été  intolérés  que,  consécutivement, 
nous  avons  noté  un  afiaiblissement  réel  de  la  paroi  imposant 
ne  suture  nouvelle. 
Tous  nos  opérés  ont  repris  leur  service. 


Ces  iOO  hernieux  nous  ont  donné  iOO  succès  opératoires, 
mais  deux  de  nos  malades  ont  succombé,  Tun  (le  75*)  le 
9«  jour,  l'autre  (le  4®)  le  3«  jour.  Leurs  plaies  étaient 
réunies.  La  mort  du  premier  qui,  dès  le  3"  jour,  a  présenté 
du  délire  post-opératoire,  doit  être  attribuée  à  une  intoxica- 
tion iodoformée,  bien  que  la  quantité  d'iodoforme  employée 
chez  lui  ait  été  des  plus  minimes.  Il  serait  injuste  de  porter 
au  passif  de  l'opération  spéciale  de  la  cure  radicale  cette 
mort,  que  nous  aurions  pu  avoir  à  regretter  après  n'importe 
queJle  opération  pratiquée  sur  un  malade  présentant  la  même 
susceptibilité  impossible  à  expliquer  comme  à  prévoir.  La 
mort  du  second,  ofQcier  général,  opéré  d'une  hernie  volu- 
mineuse avec  adhérences  étendues  de  l'intestin  et  de  Tépi- 
ploon,  est  consécutive  à  une  congestion  pulmonaire  massive, 
à  marche  foudroyante,  déclarée  au  commencement  du 
3«  jour.  Les  complications  pulmonaires  étant  de  celles  aux- 
quelles la  cure  radicale  prédispose,  il  y  a  lieu  de  porter 
cette  mort  à  son  passif. 

Un  certain  nombre  de  nos  opérés  a  présenté  des  conges- 
tions du  poumon  caractérisées  par  des  crachats  rouilles,  du 
souffle,  des  râles  crépitants,  de  la  dyspnée,  ou  simplement 
par  de  la  dyspnée  ;  mais  ces  accidents  ont  cédé  rapidement 
à  des  dérivatifs  cutanés,  en  particulier  aux  ventouses  sèches 
appliquées  en  grand  nombre  sur  le  thorax.  Malheureuse- 
ment, ce  moyen  si  précieux  s'est  montré  insufBsant  dans  ce 
cas.  Nous  comptons  donc  un  mort  sur  cette  série  de  100  her- 
nieux, et  si  nous  rappelons  ici  notre  première  série  heureuse 
de  50  opérés,  la  léthalité  de  la  cure  radicale,  dans  notre  sta- 
tistique, a  été,  jusqu'ici,  de  l  sur  150  opérés. 

Nous  résumerons  dans  des  tableaux  sommaires  les  obser- 
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valions  de  nos  opérés  de  hernies  non  compliquées  ou  de 
hernies  compliquées  de  varicocèles,  et  nous  donnerons  avec 
quelques  détails  l'histoire  de  ceux  qui  ont  présenté  des  her- 
nies inguinales  avec  ectopie  lesticulaire,  avec  cystocèle, 
avec  hernie  de  l'appendice,  ou  qui  ont  subi  la  cure  radicale 
de  hernies  crurales,  épigastriques,  plus  rares  que  les  hernies 
inguinales. 
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■*  S 
•M  ■« 

»  o 

K 
1 

2 
3 

4-5 

7 
8 

NOM 
et 

AGE. 

CORPS, 
sDtériear«. 

LIBU 
de 

MAIMANCK. 

A5TÉCâDEirrS 

BiaïUAiaBS. 

CARACTÈRES  DE  LA  HERITIC. 

Boo... 
(Henri). 

22  ans. 

46«  de  ligne,  ex- 
cultivaieur. 

Plessis-St-Jean 
(Yonne). 

Mère,     grand- 
père,oncle  ma- 
ternel   her- 
nieux. 

Hernie»    in^uinaleê 

Hernie  inguinale  gauche  faniculaire 
épiplocèle  réductible,  orifice  diiat< 
Nausées,  coliques   sarreDoeà  sou 
cause  connue.  Parois  bonnes. 

SiCH... 

23  ans. 

Sapeur-pom- 
pier,   ex-cul  ti- 
valeur. 

Meulan  (Seine- 
el-Oise). 

Pèrejiernienx. 

Hernie  inguinale  gauche^  constata  i 
la  suite  d'un  effort  ao  pymiia>e 
Inguinale  externe,  réductible,  âz 
volume  d'une  noix.  Anneau  très  di- 
laté. Douleors  persistantes.  BsLùAift 
mal  supporté.  Parois  bonnes. 

Vin... 

(Georges). 

22  ans. 

Musicien  au  89» 
d'infanterie, 
ex-boucber. 

Palis  (Aube). 

Antécédents 
hernieux  nuls, 
maladie  érnp- 
Uve. 

Hernie  inguinale  gauche  survenue,  k. 
dire  du  malade,  à  la  suite  dnLt 
marche.  Volume  immédiat  d'ntc 
mandarine.  Bandage.  Accider  t«  f^^ 
quents,  nausées,  coliques.  BaDda^v 
insufûsant  et  intolérable  au  boat  à' 
2  ans.  Actuellement  épiplocèle  fc- 
niculaire,  réductible,  du  volase 
d'un  œuf.  Orifice  dilaté,  paroi» 
bonnes. 

Bbr... 
(Jacques) . 

22  ans. 

Oaiatéranx  her- 
nieux. 

Hernie  inguinale  double.  Funicolatre 
à  droite,  interstitielle  à  gaacbé. 
Bandage  intoléré. 

Cb... 
(Albert). 

21  ans. 

i03<   de  ligne, 
ex-horloger. 

Séei  (Orne). 

G.-and-père  her- 
nieux. 

Hernie  inguinale  droite  d'apparition 
récente,  sans  cause  connue.  Epipi-^ 
cèle  scrotal,  réductible  par  le  rc(K'^ 
Orifice  ingoinal  externe  admetuct 
librement  deux  doigts,  paroi  booat; 

R«...  (E.). 

BOKZ... 

(François). 

22  ans. 

Musicien  ao  46» 
de   ligne   (!•' 
trombonne), ex- 
cultivateur. 

Piffonds 
(Yonne). 

Mère    et  frère 
hernieux. 

Hernie  itiguinale  gauche  opérée  en 
juin  1892.  Pendant  sa  convalesceoc«. 
efforts  abusifs  ;  port  quotidien  et 
sacs  de  plaire  de  60  kilos,  à  raison 
de  50  à  60  par  jour.  A  son  nW 
au  corps,  joue  sur  le  trombone  1 
morceaux  dans  une  marche  de  30  ki- 
lomètres. Soulèvement  très  marqua 
de  la  cicatrice  obtenue  par  secocJ** 
intention,  anneau  très  dilaté,  paroi^ 
flasques. 

23  ans. 

22«sectiond'oD- 
vriers  d'admi- 
nistration, ex- 
menuisier. 

Masseret   (Cor- 
rète). 

NuU. 

Hernie  inguinale  gauche  survenue  eo 
chargeant  son  sac.  Gonflement  io- 
guinal,  douleurs  ;  bandage  iosuHà- 
sant.  La  hernie  acquiert  rapidemeot 
le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Scro- 
Ule,  réductible  (enléro-épiplocèlei 
Orifice  admettant  deux  doigts,  pa- 
roi bonne.                                     | 

"1 
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NATUBB 

DB     L*OP<>ATIOM. 


MODE 

de 
ooimitOH. 


RÉSULTAT. 


OBSERVATIONS. 


nom    compliquée». 


Inciâon  habitaelle  pariétale. 
Sac  vagino-périlonéal.  Ex- 
cision et  9  satures  de  la  pa- 
roi et  des  piliers.  Pas  de 
drainage. 


Incision  habitaelle  pariétale.  Première 


Sac  vagtno-péritonéat,  con 
génital,  à  collet  filireux, 
très  adhérent,  vide.  Exci- 
sion, 9  sutures  de  la  paroi 
et  des  piliers.  Pas  de  drai- 
nage. 


Réanion,  pre- 
mière inten- 
tion. 


Incision  pariétale  habituelle. 
Sac  Irèi  épais  et  adhérent, 
vide.  Salures  de  la  paroi  et 
des  piliers  (9  à  13).  Pas  de 
drainage. 


Incision  pariétale.  Ooable  sac 
à  droite;  sac  de  hernie  di- 
recte à  ganche.  Paa  de  drai- 
nage. 


Incision  pariétale  habituelle. 
Sac  péritooéo-vaginal  à  2 
collets  résistants,  dont  l'an 
correspond  à  l'orifice  ingui- 
nal io  terne.  Excision*  su- 
ture! de  la  paroi  et  des  pi- 
liers (9  à  12). 


Incision  pariétale  apr^s  anee- 
thésie  locale  à  la  cocaïne; 
section  pariétale  ;  reprise  à 
distance  par  des  sutares  des 
deux  lèvres  de  la  plaie  et 
rétrécissement  de  l'oriûce 
par  des  sutares.  On  ne  dé- 
coorre  pas  de  sac  pendant 
l'intervention. 


Incision  hibitaelie,  parié^ 
taie.  Lipome  heroiaire  volu- 
mineux présacculaire,  occu- 
pant toute  retendue  dn 
canal.  Sac  vagino-périto- 
néal.  Excision,  sutures  de 
la  paroi  et  des  piliers. 


tention. 


Première  in- 
tention. Eli 
mination  ul- 
térieure de 
quelques  fils, 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Cicatrice  linéaire,  saillie  na- 
riétale  non  propulsée.  Di- 
mensions normales  de  i'ori- 
fice.  Résultat  excellent. 


Cicatrice  linéaire  pen  adhé- 
rente, saillie  pariétale  non 
propulsée.  Anneau  de  di- 
mensions normales.  Résul- 
tat excellent. 


Constipé  10  jours  sans  incon- 
vénient. Port  d'une  ceinture 
de  flanelle.  A  repris  son 
service. 


Cicatrice  linéaire,  un  peu 
chéloïdienne,  saillie  répon- 
dant à  Taccollement  des 
deux  surfaces  de  la  paroi 
sectionnée.  Pas  d'impulsion, 
anneau  normal.  Résultat 
bon. 


Délire.  Mort  le  9*  jour. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire,  saillie  linéaire  ré- 
sultant de  l'accollement  pa- 
riétal. Pas  d'impulsion.  An- 
neau normal. 


Cicatrice  solide,  ne  subissant 
plus  d'impulsion  spéciale; 
anneau  normal,  saillie  li- 
néaire, pariétale,  sous-cuta- 
nèe.  Ventre  en  besace  dn 
côté  non  opéré,  rétracté  du 
côté  opéré.  En  somme  ré- 
sultat bon. 


Cicatrice  linéaire  ;  saillie  de 
la  paroi  accolée,  pa»  d'im- 
pulsion; anneau  juste  sulli- 
sant  ponr  laisser  passer  le 
cordon  comme  chez  les  pré- 
cédents. En  somme  résoltat 
parfait. 


Constipé  10  jours  par  l'opium. 
Port  d'une  ceinture  de  fla- 
nelle. A  repris  son  serrice. 


Constipé  12  jours  jusqu'à  la 
levée  du  l*r  pansement 
comme  les  précéoents.  Port 
d'une  ceinture  de  flanelle.  A 
repris  son  service. 


Voir  Observations. 


Constipé  10  jours,  sans  in- 
convénient, jusqu'au  l*r  pan- 
sement. Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  serrice. 


Constipé  10  jours.  Port  d'une 
ceinture.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipation  non  supportée. 
Port  d'une  ceinture.  A  re- 
pria son  service. 
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REMARQUES   SUR 

UNE   DEUXIÈME  ET   UNE  TROISIEME   SÉRIE 

1 

■  S 

•«  -9 

»  o 

r^ 

9 
10 

11 
13 

13 
14 

15 

NOM 

et 

raiNOMs. 

AGE. 

CORPS, 
antérieure. 

LIBU 
de 

RAIgtAICCS. 

ANTÉCÉDENTS 

HltRlàfUS. 

CABACTERES  DE  LA  HERNIE. 

Mar... 
(Eagèaa). 

24  ans. 

h    d'infanterie 
de  marine,  ex- 
scieor  de  long. 

Sepvret  (Deux- 

Sèyres). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  apparue  il  ? 
a  un  an  au  cours  d'une  broQCDitr.| 
Réduite,  elle  ne  reparait  qa'aa  bout, 
d'une  année  pendant  un  exercice  de 
saut.  Epiplocèle  scrotal  rédactible. 

dage  insuffisant. 

Mou... 
(JalieD). 

24aD8. 

23*  section  d'ou- 
Triers  d'admi- 
nistration, ex- 
boulanger. 

Corrèxe, 

Nuls,     saspect 
de  tuberculose. 

Hernie  inguinale  droite  apparoe  ï  la 
suite  d'an  effort  Tiolenl.  Baodife 
intoléré  et  rejeté  après  6  mots.  Pes 
dant  quelques  roofa,  fait  son  semc*. 

d'une  noix.  pariéto-ingoiDal  exter- 
ne, réductible,  anneau  dUaté.  par» 
bonne.  A  gauche,  pointe  de  henue. 

PiL... 

(Louis). 

24  ans. 

Soldat  au  76"  de 
ligne,  ex-culli- 
Tateur. 

Dauxé  (Loir-et- 
Cher). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  apparoe  à  Uj 
suite  d'une  marche.  Bandage.  Dou- 
leurs pendant  les  efforts  on  les  ma: 
ches.  Epiplocèle  funiculaire  du  ro- 
lume  d'une  mandarine,  réductible 
Anneau  dilaté,  paroi  peu  résisUsK 

BOSQ  .. 
(Léon). 

MiLT... 

23  ans. 

23«  section  d'ou- 

nistration,  ex- 
boulanger. 

Bayeux  (Calva- 
dos). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  apparue  à  U' 
suite  d'un  effort  à  l'assaut  du  por- 
tique. Epiplocèle  scroUl  d  embirt. 

lement  pendant  trois semaieei  Gmm 
•nnee  ae  vomit;  anneau  dilaté,  pa- 
roi résistante. 

23  ans. 

Soldat  à  la  23* 
section  d'infir- 
miers. 

Amiens. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite.  Enléro-ép«; 
plocèle  des  dimensions  d'un  (Mf. 
apparue  à  la  suite  d'un  effort.  R^ 
ductible  par  le  repos.  Orifice  pea 
dilaté,  paroi  flasque.  Homme  m»- 
lingre. 

RtLL. . . 
NiCL... 

(SébasUen) 

24  ans. 

22*  section  d'ou- 
vriers, ex-me- 
nuisier. 

Saini-Remy-de- 

SiUé(SarUie}. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite.  Pointe  Je 
hernie  et  varioocèle  ganebes,  appv 
ros  après  efforts,  au  dire  do  malaJ^ 
AocidenU  hemiairea.  Bandage  lo- 
suffisant.  Batéro-épiplocèia  seroUl. 
réductible.    Orifice    élarp  <dfl» 
doigU),  paroi  flasque. 

18  ans. 

Engagé  au  34«de 
ligne,    ex-étu- 
diant. 

Mftz. 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  droiU,  pariéUle.Pa» 
d'accidents.  Anneau  dilaté.  p»»« 
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DATB 

de 
*0P<aA- 

TI01. 

NATUBE 

DS     L'oriBATION. 

MODE 

de 

eoiaiMR. 

RÉSULTAT. 

OBSERVATIONS. 

1^93. 

iDCision  habitodlle  pariéUle. 
Aa    coara    de  ropération, 
pendant  on  effort  de  romis- 
sèment,  le  sac  se  remplit 
d'épiploon.  Excision  de  100 
grammes  environ.   Sutnres 
de  la  paroi  et  des  piliers. 

Première  in- 
tention. 

Cicatrice    linéaire,  quelque 
peu  adhérente  à  sa  partie 
supérieure.     Pas   d'impul- 
sion ;  anneau  normal.  Resnl- 
Ut  excellent. 

Constipé  jusqu'au  l«r  panse- 
ment sans  inconvénient  (12 
jours).  Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  service. 

M)  mai 
(893. 

Incision  habituelle  pariétale. 
Sac  adhérent,  difficile  à  sé- 
parer.  Sutnres  de  la  paroi 
et  des  piliers. 

Première  in- 
tention, mal- 
gré pneumo- 
nie. 

Cicatrice  linéaire,  induration 
pariéUle    habituelle.    Pas 
d'impulsion;    anneau    nor- 
mal. RésulUt  bon. 

Congestion  pulmonaire  sur- 
venue le    8«  jour.    Durée 
8  jours.  Constipation  habi- 
tuelle 9  jours.  Port  d'une 
ceinture.  A  repris  son  ser- 
vice. 

Juin 
1893. 

Incision  habituelle  pariétale. 
Sac  vagioo-péritonéal.  Sa- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 

Première  in- 
tention, puis 
intoléra&ee 
de  fils. 

Cicatrice  linéaire,  induration 
pariéUle;  anneau  normal. 
RésulUt  bon  malgré  cer- 
taine faiblesse  de  la  paroi . 

Constipation  4  jours.   Port 
d'une  ceinture.  A  repris  son 
service. 

19  juin 

I8U3. 

Incision    pariéUle.    Double 
sac,  l'un  vagino-péritonéal 
embrassant    le  cordon   et 
vide  ;  un  deuxième  à  base 
large  bien  séparé,  pariétal, 
ioterne,  renfermant  de  l'èpi- 
ploon    adhérent.    Excision 
d'une  nappe  épiploïque  de 
10    centimètres.    Lisature 
des  sacs.  Sutnres  de  la  pa- 
roi et  des  piliers. 

Première  in- 
tention. 

Cicatrice  linéaire  ;  induration 
pariétale;  pas  d'impulsion, 
anneau    normal.    Résultat 
excellent. 

Constipé  12  jours,  jusqu'à  la 
levée  du  i"  pansement,  sans 
inconvéoient.    Port    d'une 
ceinture.  A  repris  son  ser- 
vice. 

19iuiu 
181)3. 

Incision  pariétale.  Sac  ragi- 
no-pi^ritonéal,  ligature.  Su- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 

Première  in- 
tention. 

Cicatrice  linéaire,  induration 
pariétale;  pas  d'impulsion, 
anneau   normal.    Résultat 
bon. 

Constipation  12  jours  sans  in- 
convéoientjusqu'au  1"  pan- 
sement. Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  service. 

Juin 
1893. 

Incision  pariétale  droite,  hé- 
mostase difficile,  sac  épais, 
adhérent,   collet  cartilagi- 
neux.   calclGé   par  places. 
Excision  d*une  nappe  épi- 
ploTque  de  15   centimètres 
de  long;   indurations   épi- 
ploTques  par  places.  Sutures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 

Première  in- 
tention. 

Résultat  bon.    Cicatrice  li- 
néaire, induration  pariétale 
obliaue  suivant  la  direction 
de  1  incision,  comme  d'ha- 
bitude ;  paroi  contenue,  an- 
neau normal. 

Constipation  sans    inconvé- 
nient. Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  service. 

28 

octobre 
1893. 

Incision  pariétale.  Sac  ra- 
gino-pèritooeal.     Plusieurs 
collets  fibreux  ou  Ûbro-car- 
tilagineux.  Excision  du  sac 
scrotal  vide.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers. 

Première  in- 
tention. 

Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire.    Pas  d'impulsion. 
Anneau  normal.  Paroi  so- 
lide. 

Constipé  12  jours  (l«r  pan- 
sement). A  repris  son  ser- 
vice. Porte  une  ceinture  de 
flanelle. 
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REMARQUES   SUR 

UNE   DEUXIÈME  ET  UNE  TROISIÈME   SÉRIE 

u 

n 

B 

16 
17 

18 

19 
20 

31 
22 
23 

NOM 
et 

rBKNOllS. 

AGE. 

CORPS, 

rBOFBBSION 

antérleare. 

LIEU 

de 

MAïasAncB. 

ANTÉCÉDENTS 

HBBH1AIBB8. 

CARACTÈRES  DE  LA  HSI5IE. 

DlM... 

(Joseph). 

Ddb... 
(Eugèno). 

Goo. . . 

23  ans. 

22«  section  d'ou- 
vriers,   ex- 
flculpteiir. 

(Maine- 
'  eULoire). 

Grand-père 
hemieaz. 

plocèle  scrotal,  sorrena  sans  az-t 
connue;  réductible.  Pas  d'accideafr 
Bandage  insuffisant. 

24  ans. 

76*  de  ligue,  ex- 
Tigneron. 

Mareau-aux- 
Près   (Loiret). 

Nuls. 

Hernie  inguinah  droite,  eon^énitiir- 
Port  d'un  bandage  jusqu'à  7  asi 

apparition  d'une  hernie  rnoicslar 
du  Toinme  d'une  roandarioe.  B<>- 
da^e  mal  supporté.  Anneau  dilai.* 
Faiblesse  de  la  paroi. 

22  ans. 

31«deliçne,  ex- 
menuisier. 

Blois. 

Nuls. 

Hernie  inguinde  droite^  apparat  " 
mois  après  son  incorporaUoo.  E;i 
plocèle  scroUl  rédncta>le.  Bandi^^ 
mal  supporté. 

Gros... 
(Charles). 

22  ans. 

76e  de  ligne,  ex 
terrassier. 

Paris. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite.  Epiplodfe 
scrotal  d'emblée,  réductible. 

Ton... 
(Jalien). 

23  ans. 

2»  légion  étran- 
gère, ex-char- 
retier. 

Paris. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche,  sarrenv 
sans  cause  connue,  à  dévelof^v- 
ment  progressif,  actuellemeot  ary 
Ule.  Volume  d'un  œnf  de  dotj^ 
épiplocèle  probable,  réductible;  i^ 
rois  affaiblies. 

Bbn... 
(Loois). 

23  ans. 

!•'    cuirassiers 
(trompette), ex- 
cultiratenr. 

Vernoil  (Maine- 
et-Loire). 

Nnls. 

Hernie  inguinale  droite,  apparoeil  ji 
deux  mois,  funiculaire,  rédoclib^ 
probablement  épiploîqae  du  toIbiv 
d'un  œuf  de  poule.  Accidents  f**- 
quents  :  rerliges,  céphalée,  p«w 
d'appétit.  coUques.  Paroi  affaible. 

TuBQ... 
(Léon). 

23  ans. 

l«r  cuirassiers, 
ex-charretier. 

Sourderal 

(Manche). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite,  apparue  i!  ^ 
a  cinq  mois,  sans  cause  apprfcii- 
ble.  Entéro-épiplocèle  funirolii" 
réductible.  Coliques  habituelle 
bandage  insuffisant  et  intoler 
ayant  déterminé  des  excoriatioas  f>: 
un  abcès  inguinal.  Anneau  adm^i- 
tant  trois  doigts,  paroi  bonne. 

Boo... 
(Paal). 

23  ans. 

28«  dragons,  ex- 
marchand   de 
chevaux. 

St-Fôlix 
(Hte-Garonne). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite.  Epiplocdr 
scrotal  survenu  pendant  un  dt 
pour  monter  à  cheral.  Volume  pr* 
mitif  d'un  œnf  de  poule  :  augists 
tation  progressive  malgré  le  baa- 
dage.  AccidenU  d'étranglemeot  > 
plusieurs  reprises  ;  taxis,  etc.  As- 
neau  dilaté,  paroi  bonne. 
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DATE 
de 
•ri>A- 

TIOS. 


etobre 

im. 


tlobre 

m3. 


NàTURE 

M     L'orKKATIOlf. 


locisioD  pariétale.  Excision 
de  la  plas  grande  partie  da 
sac  vaginal  ;  excisioD  de 
90  gr.  d'épiptoon.  Satures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 


Incision   pariétale.   Sntures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 


.  v„  Incision  pariétale.  Excision 
de  50  grammes  d'épiploon. 
Sotores  de  la  paroi  et  des 

piliers. 


rt-'>brt>  Incision  pariétale.  Excision 
i^ii.     de  60  grammes  d'épiploon. 
Solores  de  la  paroi  et  des 

piliers. 


rkbre 
1893. 


Incision  pariétale  habitaelle, 
eicision  d'un  sac  Tagino- 
përitonéal  étendu.  Satures 
de  la  paroi  et  des  piliers 


f'^rier  laeuion  pariétale  ;  sac  large, 


\m. 


BcroUI.'  plusieurs    collets, 
Tide. 


Jf»Tier  locL^ioQ  pariéule;  sac   ra- 


lK9i 


gioo-péritonéal  long  et 
mince,  Tide.  Satures  de  la 
paroi  et  dei  piliers. 


^  ,  focisioQ  pariétale  ;  sac  à  plu 
*ner  siean eolleU  fibreux;  abla 
9H.     tion  d'one  nappe  épiploïque 


MODE 
de 

OUitlSOH. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention, plus 
tard  quel- 
ques fils  in- 
tolérés. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 
Quelques  fils 
iniolérés. 


Première  in- 
tention. 


RÉSULTAT. 


Résultat  des  plus  satisfai- 
sants. Cicatrice  linéaire. 
Induration  pariétale  ;  an- 
ne.iU  normal.  Pas  d'impul- 
sion. 


Résultat  satisfaisant.  Cica- 
trice linéaire  ;  induration 
pariétale  répondant  à  la 
suture  de  la  paroi.  Anneau 
normal,  pas  d'impnlsion. 
Paroi  affèrmio,  mais  encore 
faible. 


Résultat  satisfaisant.  Cica- 
trice linéaire;  induration 
de  la  sutnre  pariétale.  An 
neau  normal  ;  pas  d'impul 
sion. 


Résultat  satisfaisant.  Cica- 
trice linéaire ,  induration 
pariétale;  anneau  normal, 
pas  d'impulsion. 


Résultat  bon.  Cicatrico  li- 
néaire ,  induration  parié- 
tale; anneau  normal,  pas 
d'impnlsion. 


Résultat  excellent,  constaté 
longtemps  après  l'opération. 
Cicatrice  linéaire  ;  anneau 
normal.  Impulsion  bien  plus 
faible  du  coté  opéré  que  du 
edté  opposé.  Dépression  ci- 
catricielle dii  côté  opéré 
(un  an  après  l'opération). 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire,  non  adhérente. 
Induration  pariétale  li- 
néaire; anneau  normal,  pa- 
roi résistante. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire;  pas  d'impnlsion •; 
anneau  normal. 


OBSERVATIONS. 


Constipé  10  jours  (i»  panse- 
ment). Déconstipation  diffi- 
cile. A  repris  sou  service. 
Ceinture  de  flanelle- 


Constipé  12  jours  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  ser- 
vice. Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  12  jours  (i"  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  12  jours  (l"!*  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Port  d'une  ceinture  de  fla- 
nelle. 


Constipé  10  jours  (!«'  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Port  d'une  ceinture  de  fla- 
nelle. 


Constipé  10  jours  (i«r  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Port  d'une  ceinture  de  fla- 
nelle. 


Constipé  10  jours  (l"  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  12  jours  sans  incon- 
vénient. A  repris  son  ser- 
vice. Ceinture  de  flanelle. 
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NOM 

et 

PtiROVl. 

ÂGE. 

COBPS, 
antérieure. 

LIEU 
de 

NAISSANCS. 

ANTÉCÉDENTS 

HSKIlIAiaU. 

CARACTÈRES  DE  LA  HEI!(]E. 

2( 

25 

26 

27 

28- 
29 

30 
11 

32 

Pau... 
(Aoselmc). 

21  ans. 

19«  escadron  du 
train. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  ganckf,  àké 
quelques  jours  avant  »n  enlrt 
BcroUle,  irréductible  ;  sêosalioa?^ 
ticulière  de  dureté  (épiplocèk  iJS 

LiBouL... 
(JeaD). 

21  ans. 

2«    cttirassiers, 
ex-menuisier. 

Sarreau 
(Morbihan). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite,  snmno*  i 
bilement,  il  y  a  un  an,  en  sook'* 
un  sac.  Douleurs  vives,  loiDfnrrj 
taie.  Pas  de  nausées  oo  deTonta 
menls.  Pu  de  bandage.  Kuami 
laté,  parois  flasques. 

Pat... 

(Edmond). 

22  ans. 

l«r  cuirassiers, 
ex-cultirateur. 

Neuville 
(Calvados). 

Père  hemieux. 

Hernie  inguinale  droite,  datant  iei 
ans;  funiculaire;  eotér<Hfpip««J 
le;  acetdenUd'étranglement.W 
admettant  trois  doigU 

Vbl... 
(Paul). 

BiL... 

2i  aos. 

Sapeur-pom- 
pier,  ex- cou- 
vreur. 

Nompcel  (Oise). 

Père  hernieux. 

Hernie  inguinale  droite,  d«<l«( 
hasard.  Pariéule,  volume  d  un*  « 
réductible.  Bandage  bien  ^ap^«^ 
Pas  d'accidents.  Anneau  p«o  «nw 

23  ans. 

•2«  d'arUllerie, 
ex -chaudron- 
nier. 

La  Havre. 

Frère  hemieux. 

HemU  inguinale  doubU,  ditint 
vingt  ans.  Funiculaire  d  on  eu 
•crotale  de  l'autre.  Parois  flJ4» 
aoneaux  dilatés.  —  A  pûrt«  aa  h 
dage  pendant  dix-sept  ans. 

NOT... 

(Jules). 

23  ans. 

4-  d'infanterie, 
et-jonrnalier. 

SuUy-iur-Loire 
(Loiret). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche.  Débn^J! 
ans.  ScroUle,  réductible.  «pipJf 
probable.  Oriûce  admelUniB 
doigU,  paroi  bonne.  Bandage  « 
1ère.  Pas  d'accidents. 

Pl«... 

23ans. 

Ira    compagnie 
de  cavaliers  de 
remonte,    ex- 
cultiTateur. 

Pertain 
(Somme). 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  droUi  tcroliU. 
luminettse,  tombant  daa<iUW 
droite  dès  que  le  malade  ^^» 
Résistante,  sonore,  redocU 
Existe  depuis  huit  ans.  acûUi 

Gadtb... 

(Louis). 

21  ans. 

28*  dragons,  ex- 
euliivateur. 

Lareuillade 
(Aveyron). 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  droite,  Debnl,  il 
trois  ans;  inguinale  ext<ra«; 
tuellementserotale;  êpiploçf» 
bable.  Bandage  intolérs  et  v» 
sant;  orifice  admettant  IfOHdw 

paroi  bonne. 

. 
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DATE 
de 

'opéra- 
tion. 


16  dé- 
;«mbre 
1893. 


18  dé- 
cembre 
1893. 


NATURE 

DE     L'oriBATION. 


Incision  pariétale  ;  sac  pén- 
tonéo-raginal  étendu,  con- 
tenant du  liquide  d'hydro- 
cèle  et  une  masse  épi- 
ploïqne  indurée.  Excision. 
Suture  pariétale  et  des  pi- 
liers. 


Incision  pariétale;  sac scrotal 
très  épais  ;  épiplocèle  adhé- 
rent i  excision  de  50  gram- 
mes. Suture  pariétale  et  des 
piliers. 


Il  mars    Incision  pariétale  ;  sac  très 
1894.       adhérent,  à  parois  tomen- 

tenses,  à  collet   résistant. 

Tide.   Suture   pariétale  et 

des  piliers. 


MODE 
de 


Première  in- 
tention. 


Réunion  se- 
condaire; in- 
tolérance do 
âU. 


Première  in- 
tention. 


RÉSULTAT. 


Résultat  bon.  Pas  d*impnl- 
sion.  Cicatrice  linéaire  so- 
lide ;  annean  rétréci. 


Résultat  bon.  Cicatrice  so- 
lide, annean  rétréci;  peu 
d'impulsion  ;  la  paroi  reste 
faible. 


Résultat  bon.  Cicatrice  li- 
néaire, résistante  ;  pas  d*im- 
pulsion  ;  anneau  normal. 


U»  mars 
1894. 


12  mars 
1S94. 


19  mars 
1894. 


Avril 
1894. 


27  avril 
1894. 


Incision  pariétale;  sac  k 
large  base,  vide.  Suture 
pariétale  et  des  piliers. 


Incision  pariétale  de  chaque 
côté  dans  une  même  séance; 
sacs  à  large  base.  Restau- 


ration de 
piliers. 


paroi  et  des 


Incision  pariétale;  sac  scro- 
tal vide,  collet  épais.  Su- 
tares  de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Incision  pariétale;  sac  scro- 
tal précédé  d'un  gros  li- 
pome. Sutures  de  la  paroi 
et  des  piliers. 


Incision  pariétale  ;  lac  scro- 
tal. Sutures  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. In- 
tolérance de 
quelques  fils. 


Première  in- 
tention. In- 
tolérance de 
deux  fils. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


0B8BBVATI0NS. 


Constipé  15  jours  sans  incon- 
vénient. A  repris  son  ser- 
vice. Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  10  jours  (l«r  panse- 
ment). A  repris  «on  serrice. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  10  jonrs  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  serrice. 
Ceinture  de  flauelle. 


Résultat  bon.  Cicatrice  li- 
néaire, résistante  ;  pas  d'im- 
pulsion. .\nneaa  normal. 


Résultat  excellent.  Cicatrices 
solides  non  propuisées  ;  an- 
neaux de  dimensions  nor- 
males. 


Résolut  excellent.  Cicatrice 
solide,  déprimée^  ventre 
aplati  dn  cdté  opéré,  glo- 
buleux de  l'autre;  annean 
normal. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée;  an- 
neau normal. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide  non  propulsée;  an- 
neau normaL 


Constipé  sans  inconvénient.  A 
repris  son  service.  Ceinture 
de  flanelle. 


Constipé  sans  inconvénient 
jusqu'à  la  levée  du  1er  pan- 
sement. A  repris  son  serrice. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  10  jonrs  (l*»*  panse- 
ment). A  repris  son  serrice. 
Ceinture  do  flanelle. 


Constipé  10  jonrs  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  10  jours  (1*'  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 
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a 

'.S 

n 

NOM 
et 

FBBNOXg. 

AGK. 

33 

Dam... 

(Déliré). 

«Sans. 

34 

Mar... 
(Emile). 

LiR... 

2âan8. 

35 

22  ans. 

36 

Dcp. .. 

(Oscar). 

«ans. 

37 

Ao... 
(Joseph). 

Dm... 
(Paal). 

33  ans. 

38 

22  ans. 

39 

Cay... 

»ani. 

40 

Sala-bim- 
Abdallah. 

46  ans. 

C0BP3, 
rKoriBBioi 

antérieure. 


i2«  d*arUlI«rie, 
ex-ealUrateor. 


i03«  de   li^e. 
ex-charcutier. 


lr«  compagnie 
d'ouvriers  d'ar- 
tillerie. 


104*  d'infanla- 
rio,  ex-enltiva- 
teor. 


â2«  section  d'ou- 
vriers d'admi- 
nistration, ex- 
mennisier. 


28*  dragons. 


28*  drains 
(brigadier). 


Ex-tiraillenr  al- 
gérien (réfor- 
mé nai),  et  ré- 
clamant une 
pension  de  re- 
traita. 


Pelvee 

(Pas-de-Calais). 


Silli-en-GoDf- 
fern  (Orne). 


Sommeron 
(S.-et-Mame). 


SaÎDt-Agnan 
(Orne). 


Nantes. 


Pojals 
(Gironde). 


Jaberan 
(Cantal). 


Algérie. 


ANTÉCÉDENTS 

■SkMUIfeM. 


NqIs. 
Pérityphlitê  ? 


Père  hernienx. 


Nnls. 


Père  hernienx. 


Nnls. 


Nnls. 


Nnls. 


Nuls. 


CARACTÈRES  DE  LA  HEBSU. 


Hernie  inguinale  droite,  apparu  il 
suite  d'nn  effort,  scrotale  :  tm'l 
gastro-intestinanx,  eorde  èpî;i 
qoe,  annean  large,  traTail  io^:<d 
blo.  Accidents  de  péritonite  I 
niaire  autrefois. 


Hernie  im§um»Uf  droiU  mal  rool«l 

Sar  le  bandage.  Df  bat,  6  ans:  p&4 
e  hernie,  actuellement  épiploLl 
scrotal  réductible.  Coliques.  Au4 
large,  paroi  bonne. 


Hernie  inguinale  droite  mal  coota 
par  le  bandage.  Funiculaire,  rri 
tible. 


Hernie  inguinale  droite,  datant 
l'enfance,  réductible.  Baodifr 
corps  insuffisant  et  intoléré.  Ap< 
une  convalescence  de  néphrit<', 
mande  à  subir  la  cure  nàa:» 
Epiplocèle  scrotal  réductible:^ 
neau  admettant  trois  doigts,  yH 
flasque.  Donleors. 


Hernie  inguinale  gauche,  apparue 
a  un  an  en  sautant  un  fossé,  b 
leurs  rives  immédiates  et  pa«sa 
res.  Quinte  jours  plus  tard,  fa^ii 
funiculaire  du  Tolume  d*nn«  im 
darine.  Coliques.  Bandage;  rècia 
la  cure  radicale.  Actuel lemeot  li 
nie  scrotale,  épiploïque,  rédocliM 
Annean  dilaté,  paroi  bonne. 


Hernie  ttiffutnale  gauche.  Bubooon<> 
réductible;  anneau  dilaté,  paroi  i- 
faiblie. 


Hernie  inguinale  droite.  BuboBor^^ 
réductible;  anneau  dilaté,  pa  ■ 
affaiblie. 


Hernie  inguinale  droite  du  vofosi 
d'un  œuf  de  poule,  ayant  à  plnsiês^ 
reprises  déterminé  des  phénom^s^ 
d'étranglement.  Scrotale,  épipKk- 
qne,  réductible  en  partie. 
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NATURE 
DK    L'opiaATioif. 


Incision  pariétale,  résection 
d*nne  lame  étendue  d'épi- 
ploon  carniflé;  4  Uffatores 
snr  plans  différents.  Satures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 


Incision  pariétale;  sac  éten> 
du  et  friable  (ragino-péri- 
tonéai),  épiploon  adhérent; 
excision  de  50  grammes. 


Incision  pariétale,  sac  à  large 
base.  Su  tares  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


Incision  pariétale;  sac  ?agi- 
no-péritonéal  ;  excision  de 
sa  partie  supérieure.  Sutures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 


Incision  pariétale  ;  sac  vagi- 
nO'péritonéal  dont  on  excise 
la  partie  supérieure,  collets 
multiples.  Sutures  de  la  pa- 
roi et  des  piliers. 


Incision  pariétale.  Sac,  rolo- 
miueox.  pariéto-fonicalaire, 
entouré  et  précédé  d'un 
lipome  herniaire  très  épais 
et  très  adhérent. 


Incision  pariétale.  Excision 
d'an  sac  à  large  base.  Su- 
ture de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Incision  pariétale  ;  sac  va- 
gino-péritonèal  avec  épi- 
ploon adhérent  ;  excision 
d'une  nappe  étendue  d'épi- 
ploon.  Sutures  de  la  paroi 
et  dos  piliers. 


MODB 
de 

GOiaiBON. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 

Qoelqaes  fils 
in tolérés. 


Première  in- 
tention. 


Réunion    se- 
condaire. 
Suppuration 
superficielle . 


Première  in- 


Premièro  in- 
tention. 
Deux  fils 
in  tolérés. 


Première  in- 
tention. Pins 
tard  intolé- 
rance de  fils. 


Première  in- 
tention. PIqs 

^tard  fils  in- 
tolérés. 


EÉSULTAT. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée  ;  ai^ 
neau  normal. 


Résultat  très  bon.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée;  ori* 
fice  normal. 


Résultat  très  bon  (3«  mois} 
Cicatrice  linéaire  non  adhé- 
rente, non  propulsée  ;  orifice 
normal. 


Résultat  très  ban.  Cicatrice 
linéaire,  saillante  dans  la 
prorondenr  comme  d'habi- 
tude, non  propulsée  ;  orifice 
normal.  La  gnérison  ftat  ob- 
tenue an  bout  de  40  jours. 
9  mois  après  ropération  le 
résultat  se  maintenait  excel- 
lent. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée;  ori- 
fice normal. 


Cicatrice  linéaire  non  adhé- 
rente ;  saillie  pariétale.  Pas 
d'impulsion,  pas  d'anneau. 


Cicatrice  saillante  et  très 
solide.  Pas  d'impulsion,  an- 
neau normal.  Eu  somme 
résultat  très  bon  malgré 
une  suppuration  regrettable. 


Cicatrice  épaisse ,  solide, 
dnre,  cordlforme.  Pas  d'im- 
pulsion, orifice  étroit.  En 
somme  résultat  bon.  La 
réouverture  partielle  de  la 
plaie  fut  nécessitée  par  une 
intolérance  des  fils. 


OBSERVATIONS. 


Constipé  10  jours  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  senrice. 
Gemture  de  flanelle. 


Constipé  iO  jours  (i«r  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  10  jours  (1er  panso- 
mmit).  A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  12  joors  (1er  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  6  jours.  A  repris  son 
service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 


Constipé  13  jours.  Ceinture 
de  flanelle.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipé  13  jours.  A  repris 
son  service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 


Constipé  12  jours  (l«r  panse- 
ment). Ceinture  de  flanelle. 
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lé 

NOM 

et 

raixoMB. 

AGE. 

COBPS, 
•Dtérieure. 

LIEU 
de 

MAlliANCB. 

AMTÉCÉDENTS 

HMNUIBBf. 

CARACTÈRES  DE  LA  HERME 

4i 
42 

Gauth... 
(Looia). 

32  ans. 

28«  dragons,  ex- 
cultivateur. 

Lafenillade 
(Aveyron). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite,  Enbr(M( 
plocèle  ficrotal  réductible,  appi 
trois  jours  avant  son  locorporatMi 
Anneau  dilaté,  paroi  bonne.  Bi 
dage  intolèré  et  insuffisaot. 

No... 

«ans. 

i«r  génie   (sa- 
peur). 

Axay.le-Brûié 

(Deux -Sèvres). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  drcUe,  Foniolu 
réducUble.  Anneau  dilate,  }ié 
bonne. 

43 

44 
45 

46- 
47 

48 

Gdill. 

38  ans. 

Militaire  réfor- 
mé, éracué  du 
service  des  va- 
riolcux     pen- 
dant na  conva- 
lescence. 

Guégon 
(Morbûian). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche,  datai 
l'âge  de  15  ans,  observée  m^ 
la  convalescence  d'une  fièm  i 
phoïde,  bien  contenue  par  bandii 
jusqu'il  y  a  an  an.  Pointe  à  «Ira* 
à  gauche,  bubonocèle.  Un  peu  <ii 
bumine  dans  l'oriDe. 

RM... 

(Théodore) 

Sians. 

2*  cuirassiers. 

Croisic 

(Loire-Infé- 

rienre). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  mioctà 
par  le  repos.  Ventre  en  besace,  p 
roi  faible. 

QOIH... 

22  ans. 

5«  de  ligne. 

SainlrMartin- 
de-Bienfait 
(Calvados). 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  droUe  coosUl^  f 
hasard.  Bubonocèle  ai$éjneM  i 
duciible,  te  réduisant  par  U  H 
lion  couchée,  réapparais»aiit  U 
la  station.  Hernie  congénitale,  rf 
ploïque  probablement.  Paioibou 
anneau  dilaté. 

Pou... 

22  ans. 

iar  cuirassiers. 

Sansey 
(Cdtewl'Ur). 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  daukle,  apparcf  « 
cemmenl  et  accidenteUement  i 
puis  un  an  d'un  côté,  à^m^ 
mois  de  Tanire).  A  droite.  b«i 
funiculaire:  k  gauche,  iof^ 
externe.  Anneaux  diUtéi,  pan**! 
blés,  bombant  pendant  U  lo^,, 
reflort;  anneaux  larges,  adsetu 
plusieurs  doigU.  Baodafe  »^ 
sant. 

Ni... 
(Eraest). 

22  ans. 

5«  de  ligne,  ex- 
domestique. 

Rocquancourt 
(Calvados). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droUe,  aPP»""/! 
a  deux  mois  par  hasard.  WW 
cèle,  réductible  par  le  rtpoi  ^ 
moindre  pression.  Volume d  nue 
Exercices  difficiles.  Bandafe»; 
fisant.  Accidents  d'étraa^ 
pris  pour  embarras  gastnqsf  • 
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NATURE 
DB    L'oria&Tioif. 


Incision  pariétale.  Excision 
d'un  sac  à  large  base.  Sa- 
tare  de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Section  pariétale,  sac  vagino- 
péritonéal  vide  au  coars  de 
l'opération;  suture  de  la 
paroi  et  des  piliers. 


Incision  pariétale.  Sac  va- 
gino-péntonéal,  excisé  en 
haut,  lié  en  bas.  Satures 
de  la  paroi  et  des  piliers. 
Vaisseaux  friables  (conra- 
lescence  de  rougeole),  nom- 
breuses ligatures,  tissus 
jaunes. 


Incision  pariétale.  Excision 
d'no  sac  k  large  base.  Su- 
tures  de  la  paroi  et  des  pi 
liers. 


Incision  pariétale  ;  sac  très 
arlbérent  raginopéritonèal. 
Ligature  et  excision  de  sa 
partie  supérieure.  Pendant 
des  efforts  de  vomîssemeots, 
au  cours  de  sa  dénudation, 
il  se  roTiplit  d'épiploon  et 
d*intestiu.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers. 


Incisions  pariétales;  sacs  à 
large  base,  pariétaux,  rides. 
Excision.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers.  A 
gauche  le  sac,  très  adhé- 
rent comme  k  droite,  est 
précédé  d*un  lipdme. 


Incision  pariétale.  Sac  à 
large  base  renfermant  une 
portion  de  gros  Intestin 
adhérant  à  la  paroi  interne 
da  sac  par  son  mésentère. 
Excision  du  sac.  Sutures  de 
la  paroi  et  des  piliers. 


MODB 
de 

6DBRIS0H. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention à 
droite.  Lé- 
ger héma* 
tAme  à  gau- 
che, puis  3 
fils  utolé- 
rés. 


Première  in- 
tention. 


RÉSULTAT. 


Résultat    parfait,    constaté 
7  mois  après  l'opération. 


Cicatrice  k  peine  visible;  pas 
d'impulsion,  anneau  nor- 
mal, saillie  sons-cutanée  de 
la  paroi  abdominale  réunie. 
En  somme,  résultat  excel- 
lent. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire,  saillante  dans  la 
profondeur,  non  propulsée. 
Anneaa  normal. 


Résultat    parfait.    Cicatrice 
linéaire,  non  adhérente,  non 

Propulsée.  Anneau  normal, 
aroi  aplatie  et  rigide  du 
cdlé  opéré. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire,  non  adhérente,  non 
propulsée.  Anneau  normal 


Résultat  satisfaisant.  Cica- 
trices linéaires  ;  saillies  de 
la  paroi  résultant  de  son 
accolleroent.  Pas  d'impul- 
sion ;  anneaux  normaux. 
Disparition  de  toute  gêne. 


Résultat  parfait.  Cicatrice 
linéaire,  saillie  pariétale 
légère  ;  pas  d'impulsion  ; 
anneaa  non  dilaté. 


OBSERVATIONS. 


Constipé  13  jours  (l«r  panse- 
ment). Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  iO  jours  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  serrice. 
Ceinture  de  flanelle. 


Constipé  8  jours.  Constipa- 
tion assez  mal  tolérée.  Cein- 
ture de  flanelle.  Opéré  pen- 
dant une  convalescence  de 
rougeole,  sous  la  pression 
du  malade,  sans  inconvé- 
nient. Réunion  par  pre- 
mière intention. 


Constipé  lit  jours  (l«r  panse- 
ment). Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Constipé  10  jours  sans  incon- 
vénients, comme  d'habitude 
(l«r  pansement).  Ceinture 
de  flanelle.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipé  IS  jours  jusqu'au 
l«r  pansement.  Ceinture  do 
flanelle.  A  repris  son  ser- 
vice. Un  fil  intoléré  est 
rendu  spontanément  après 
6  mois.  Le  résultat  est  ton- 
jours  parfait. 


Constipé  jusqu'au  l«r  panse- 
ment. Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 
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REMARQUES    SUR 

UNE  DEUXIÈUE   ET  UNE  TROISIÈME    SÉRIE 

■ 

K 

NOM 
et 

VKÉJIOMS. 

AGB. 

CORPS, 
•■térlenre. 

LIEU 
«e 

HAitSANCB. 

ANTÉCÉDENTS 

BBUIAIBSa. 

CARACTÈRES  DE  LA  HEE5IE. 

49 
60 

51- 
53 

Car... 
(JbIm). 

23aDg. 

iU4*  d'infante- 
rie, ex-boalan- 
ger. 

Theil  (Orne). 

Père  hemienx. 

Hernie  inguinale  droite,  apparue  i  li 
•Dite  d'an  effort  k  Kâge  de  17  us 
Fnniculaire,  des  dimension»  de 
œof  d'oie,  rédnctible,  enlépj-ej. 
ploïque. 

• 

Ph... 

24  ans. 

i*f  génie,  ex- 
laiîlenr  de 
pierres. 

Rennes. 

Nois. 

Hernie  inguinale  gmeke,  apparae  J 
la  suite  d'efforts  en  portant  des 
poutres.  Arrêt  immédiat,  dooiec^ 
et  hernie  darolnme  d'une  noii,fr 
nicolaire.  Augmentation  pnf» 
sive.  Réductible  par  la  presaos  s 
le  bandage.  Pas  d'accidents. 

Ra... 

12  ans. 

ex-négodaot. 

Saint-Meen 
(Ule-et-VilaiA8) 

Nais. 

Hernie  inguinale  double,  appamilj 
a  un  an.  IntrapariéUle.  Rédactik* 
par  le  repos.  Paroi  très  affaiblie 
bombée  par  la  toux. 

53 

54 
55 

Gro... 

24  ans. 

2i«  section  d'on- 
rriers  d'admi- 
nistration, ez- 
tondear  de  bes- 
tiaux. 

Gronye  (Calva- 
dos). 

Nais. 

Hernie  inguinale  droite,  appa^Ier^ 
comment  après  un  effort.  Boboi- 
cèle  aisément  réductible  parkr^ 
poe,  par  la  moindre  pression  e(  >^ 
bandage.  Volume  d'un  œof  F-- 
d'accidents.  Paroi  affaiblie,  onàt 
dilaté. 

Ca... 
(François). 

22  ans. 

1"  génie,   ex- 
plâtrier. 

Nantes. 

AntécédenU 
hernieux. 

Hernie  inguinale  droite,  du  toIbe' 
d'un  Œur  de  pigeon,  sunrenne  p^ 
dant  on  effort  de  toux.  Pariétale 
indolore.  Orifice  dilaté. 

C08... 

(Gnil- 
laome). 

21  ans. 

2S«  dragons,  ex- 
cnlllTatear. 

Piqnecos  (Tarn- 
et-Garonne). 

Nuls. 

comment  pendant  un  exercice.  Bai 
dage  insuffisant.  Directe,  épipl^ 
que,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  ^oi- 
taie.  Anneau  dilaté,  coliques. 
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DATE 
de 

L'OPilA- 
TIOK. 


96  août 
1894. 


â6aoftt 
1894. 


9jaiIIet 
1894. 


lâjuillet 
1894. 


5ATURE 

os     L*Ori»*TI09l. 


iDcision  pariëUle.  Sac  eo- 
touré  d'aoe  gaagae  e«Ila- 
IflOM  lardaeée,  reliqaat  de 
poassées  inflammatoires  re- 
caotat.  Sae  Tagino-périto- 
Béai  vide.  Eicisioii.  Sa- 
ture» de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


iBeirion  pariétale.  On  con- 
state l'atrophie  et  la  dispa* 
rition  par  places  des  fibres 
arciformes.  Eraillure  oblîr 
que,  longue  de  5  à  6  centi- 
mètres, à  quelques  centi- 
mètres au-dessus  de  l'axe 
dn  caaal.  Sac  précédé  d'un 
lipome  Tolnminenx,  Tagiao- 
peritooéal.  Excision.  Su- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Incision    pariétale    double 
Excision  de  sacs  intrapariè- 
taux  k  lar^e  base.  Sutures 
de  la  paroi  el  des  piliers. 


9  juillet 
1894. 


9  juillet 
1891. 


Incision  pariétale  babitoelle. 
Sac  trouTé  près  de  Torifice 
iii|(uinal  interne,  affaissé  sur 
lui-même.  Par  une  traction 
insignifiante ,  il  acquiert 
7  centimètres  de  longueur. 
Tomenleux,  adhérent  à  sa 
base,  vide.  Excision,  fu- 
tures de  la.paroi  et  des  pi 
Jiers. 


MODE 
de 

COilISOR. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. A 
droite,  quel- 
ques fils  in- 
tolérés; à 
gancbe,  ré- 
ouverture de 
la  plaie. 


Première  in- 
tention. 


BÉ6ULTA.T. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire  à  peine  apparente; 
saillie  légère  pariétale;  pas 
de  propulsion;  anneau  non 
dUaté. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire  non  adhérente  ; 
saillie  pariétale  sous-cuta- 
née. Pas  d'impulsion;  an- 
neau normal. 


Résultat  6  mois  après  Topé- 
ration  :  cicatrice  solide  non 
propulsée  à  gauche  où  la 
réunion  a  été  obtenue  par 
deuxième  intention  ;  légère- 
ment propulsée  à  droite 
(résultat  moyen).  Anneaux 
normaux. 


Section  pariétale.  Près  de 
l'orifice  inguinal  interne,  sac 
à  large  base,  affaissé  sur 
lui-même.  Par  une  traction 
très  légère,  il  acquiert 
6  centimètres  de  lenteur 
sur  4  de  largeur.  Excision. 
Sutures  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


Incision  pariétale  ;  sac  à 
large  base,  vide;  écarle- 
ment  considérable  des  deux 
piliers.  Fibres  arciformes 
insignifiantes.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Résultat  satisfaisant.  Cica- 
trice linéaire;  saillie  de  la 

.paroi  abdominale  réunie; 
pas  d'impulsion,  paa  d'an- 
nean. 


OBSBRVAnOMS. 


Constipé  Jusqu'au  l*'  panse- 
ment. Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Constipé  josqu'au  l«r  panse- 
ment. Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Constipé  10  jours  (1«<-  panse- 
ment). Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Résultat  satisfaisant.  Cicar- 
trice  linéaire,  non  propul- 
sée ;  anneau  normal.  Ventre 
moins  globuleux  et  plus 
aplati  du  côté  opéré  que  do 
coté  opposé. 


Résolut  bon.  Cicatrice  li- 
néaire, non  propulsée.  An- 
neau de  dimensions  nor- 
males. 


Constipé  2  jours  (accidents 
iodoformés  passagers).  Cein- 
ture de  flanelle.  A  repris  son 
service. 


Constipé  IS  jours  jusqu'au 
l«r  pansement,  sans  incon- 
Ténient  comme  toujours. 
Ceinture  de  flinelle.  A  re- 
pris son  service. 


Constipé  jusqu'au  l*r  panse- 
ment. Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 
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REMARQUES    SUR 

UNE   DEUXIÈME   ET   UNE 

TROISIÈME    SÉRIE 

■ 

il 

X 

NOM 
et 

raiROHs. 

ÂGB. 

CORPS, 
antérieure. 

LIEU 
do 

HAIIBANCI. 

AKTÉCÉDEKTS 

HBRMIAIMS. 

CARACTÈRES  DE  LÀ  HSRSIE. 

56 
57 

58 
59 

60 
6i 

62 

X... 

Médaein-major. 

Hervit  inguinale  droite,  dataot  •> 
lon|{ues  années,  déterminaol  tk» 
accidents  gastriques  accusés  etfi^ 
queute.  Plusieurs  menaces  d'étm- 
glement.  Funiculaire,  incompiric- 
ment  réductible,  epiplocèle,  aoneai 
dilaté,  paroi  bonne. 

BUL... 

S3aii8. 

Mers  (Indre). 

Nnls. 

Hernie  inguinale  iroiU.  Fonicolairf. 
réductible  par  le  repos.  VoIobc 
d'on  œuf.  Paroi  flasque,  aDoeaa  di* 
laté. 

Bit... 

(Eagôoe). 

21  ans. 

8*  infanterie  de 
marine  en  roo- 

Paris. 

Nuls. 

Eemie  inguinale  gauche  oon|éBiti»*. 
Bandage  dès  l'enfance  Coliqaes  te- 
quentes.  Funiculaire  épiploi<;uf.  rr 
doctible  ;  anneau  dilaté.  Paroi  u» 
cie,  bombée  pendant  l'effort. 

Tao... 
(Arthar). 

ir«    compagnie 
d'onrr.    d'ad- 
ministration, 
ex-plombier. 

Barentin 
(Somme). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite,  appanie  il  y 
a  sept  mois,  k  la  suite  d  ao  effort, 
en  réalité  très  ancienne;  rires  dos- 
leurs.   Tuméfaction  pariéUle  <i  i 
bord,  puis  hernie  scrotale,  rédocQ 
ble,   mate.   Bandage  depuis  bai 
jours.  Troubles  gastriques.  Abdoii 

fort. 

Ga... 

(Charles). 

22  ans. 

d'onrr.  a'artil- 
lerie,   ex-ébé- 
niste. 

Besançon. 

Nuls. 

Ifemte  tn^viiialetfroile,  surreDoe  ?u 
cause  connue,  après  quatorze  mA 
de  serrice.  PariéUle,  rédoctiMi 
Bandage  suffisant.  Troubles  psin 
intestinaux  Varicocèle  gauche  Ai 
neau  dilaté. 

HlOD... 

Godal... 

22  ans. 

3«  escadron  du 
train  des  éqni- 
pages,  ex-em- 
ploye. 

Vemon. 

Nais. 

Hernie  inguinale  gauche,  consUM 
récemment,  par  hasard,  à  la  stutr  A 
marches.    Fonieulaire,  do  r^»"' 
d*un  œuf  de  pigeon,  rêduetil!* 
mate,  aisément  contenue  par  le  tdi 
dagp.  Paroi  bonne,  anneao  JiUt 

nerreux,  hystérique. 

a 

i*  réffiment  de 
spahis,  en  con- 
gé k  Paris,  ex. 
clerc   de    no- 
uire. 

Paris. 

Nais. 

Ifertite  inguinale  gaucho.  Fonicaiiir 
réducUhle,  épiplofque  probable.  ^ 
parue  il  y  a  deux  ans,  après  us  i 
fort.  Accidente  d'étrangteigaMt;  o 
tention  de  la  heroie  parnn  bandii 
Troubles  gastro-inteitinaax  pen 
tante  et  anciens.  Paroi  flasque;  s 
neau  dilaté. 
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17jaillet 
1894. 


iDcision  pariétale;  sac  à  large 
base  précédé  (i*aa  lipome 
vide,  excision.  Sotures  de 
la  paroi  et  des  piliers. 


NATURE 

OB     L*oriBATIOH. 


Incision  pariétale.  Sac  Ta- 
gino-péritonéai ,  épiploon 
adhérent;  résection.  Su- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Première  in- 
tention. 


Incision  pariétale.  Sac  k 
large  base,  vide.  Sotures  de 
la  paroi  et  des  piliers. 


Seconde  in- 
tention. In- 
tolérance de 
ills  sans  élé- 
ration  de 
température. 


incision  pariétale  ;  sac  funi- 
culaire très  épais  et  très  ad- 
hérent, péntonéo«vaginaK 
vide,  excision.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers. 


Incision  pariétale;  sac  funi- 
culaire   adhérent   par    sa 
pointe    surtout.    Ablation 
Sutures  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


Incision  pariétale;  sac  funi* 
colaire  k  base  large,  pré- 
cédé d'un  lipome  herniaire. 
Sutures  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


Incision  pariétale;  sacragi- 
no  -  péritonéal  persistant  ; 
collet  étroit  répondant  à 
l'orifice  inguinal  interne. 
Excision  d'épiploon  adhé- 
rent. Sutures  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


MODE 

d« 

coiftitoif. 


RésnlUt  excellent. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. In 
tolérance  de 
fils. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention, puis 
quelques  fils 
intolérés. 


Première  in- 
tention. 


BÉSULTAT. 


Résulut  passable.  Cicatrice 
linéaire;  anneau  étroit.  Le 
blessé  a  gagné  à  la  cure 
radicale  la  disparition  du 
sac,  mais  la  paroi  est  restée 
flasque  et  affaiblie,  quoique 
moins  qu'avant  l'interven- 
tion. 


Résultat  bon  à  la  sortie  de 
rhôpital.  Cicatrice  linéaire, 
sans  impulsion.  Paroi  rigide 
et  droite,  du  eôlé  opéré, 
pendant  l'effort  et  la  toux  ; 
bombée  du  cdté  opposé. 


Résultat  bon.  Cicatrice  li- 
néaire très  résistante.  Paroi 
rigide  pendant  l'effort  ou  la 
toux. 


RésnIUt  excellent.  Cicatrice 
linéaire,  pas  d'impulsion; 
anneau  normal. 


Résultat  bon.  Cicatrice  li- 
néaire, pas  d'impulsion;  an- 
neau normal. 


OBSERVÂTIOHS. 


Constipation  jusqu'au  i«'  pan- 
sement. Ceinture  de  fla- 
nelle. A  repris  son  service  au 
bout  de  i  mois  et  demi. 


Constipé  jusqu'au  lor  panse- 
ment. Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Constipation  jusqu'au  i"  pan- 
sement. Port  d'une  ceinture 
de  flanelle.  A  repris  son 
service.  S'est  plaint  quel- 
ques mois  plus  tard  de  don- 
leurs  abdominales. 


Constipation.  Ceinture  de 
flanelle.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipation  jusqu'au  i«r  pan- 
sement (li  ionrs).  Port  d*one 
ceinture.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipation  jusqu'au  i«rpan- 
sement.  Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  serrice. 


Résultat  excellent.  Cicatrice  Constipé  iO  jours  {{•*  pan- 


linéaire,  saillie  pariétale 
habituelle,  pas  d'impulsion, 
anneau  normal.  Ventre 
moins  globuleux  du  côté 
opéré  que  du  cété  sain. 


sèment).  Port  d'une  cein- 
ture de  flanelle.  A  repris 
son  service  au  bout  d'un 
mois  et  demi. 
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•M 


e    • 

m  S 

•M  « 

a  g 

K 

NOM 
et 

raiNOHt. 

AGB. 

CORPS, 

rBorBstiOH 

antérleare. 

LIEU 
de 

KAIBS&HCB. 

AirrÉCÉDENTS 
HURiAïass. 

CARACT&BES  DE  LA  BERXIE. 

63 

Fn... 

(AlexBii- 
drt.) 

2iAItt. 

iSi*  d'infante- 
rie, ex-ferblan- 
Uer. 

FoBtevnuiU 

(Maine- 
et-Loire). 

Hemiairesmls. 

Maladies  énip- 
Uves. 

pois  qumze  joars,  à  la  sute  de  mar- 
ches. Fnnienlaipe,  rédoctible  spoo- 
Uaénent;  épiploeèle  probable.  Pa> 
d'accidents-,  pas  de  bandage.  An- 
neaa  dilaté  ;  paroi  bombée  an  nlreai 
de  la  paroi  da  canal. 

64 

Sam.... 

(JûMph). 

Si  au. 

i24«  d*infaiite> 
rie,  ez-dUtîTa- 
teojr. 

Goéméoé 

(Loire-bie- 

rieve). 

Nuls. 

Hernie  vaguinaU  drotle  eêugimtûlr. 
appanie  il  y  a  sept  mois,  à  la  mite 

ploîque  ;  anneaa  très  dilaté,  paru' 
son  levée  au  nivean  du  trajet  inçià-\ 
nal.  Pas  de  troubles  gastro  intesti- 
naux. Pas  de  bandage.                 | 

65 

Liber... 
(Désiré). 

»anB. 

OoTrierd-admi- 
nistratioD,  ez- 
aeiuiitr. 

GonTeto 

(Manche). 

Nnls. 

Hernie  inguinale  gauche,  Knta\e,t^- 
cidenis.  Paroi  bonne,  anneau  diUté 

66 

Dd... 
(Pime). 

ttaw. 

S*  soldat,   2»* 
secUoo  d'iafir- 
mien,  ex-ser- 
rurier. 

ArmentièreB 
(Nord). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche,  apparat  df^ 
les  premiers  exercices  de  marche 
Bandages  insnffisante.  Fonicolair?  [ 
épiploïçie,  ràdnotible.  Anneso  tri  1 
dilaté.  Pas  d'accideota. 

67 

Sbd... 
(Camille). 

20  ans. 

28*  dragons,  ex- 
boilanger. 

Sainte-Croix 
(Calvados). 

Nais. 

Hernie  inguinale  gauche,  appanie  toa: 
récemment  à  la  suite  d'oo  eiïort 
modéré.  IngDinale  externe,  réJoc  i 
tible.  de  la  grosseur  d*un  ouf;  av' 
aean  dilaté.  Tronblee  natro-iotes-! 
tinanx  à  plusieurs  reprises. 

68 

X... 

» 

Lientenant    de 
cavalerie. 

». . . . 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite  eonginUil-- 
scroUIe.  réductible  partieilemeot 
épiploeèle.  Paroi  faible,  ummi 
dilatés.  Trouble*  gastriques  costi^, 
nus,  vertiges  stomacaox,  impofsibi- 
ttté  de  se  pencher  en  arrière  ;  diflh 
cnltés  pour  eentinner  son  tetnct., 
Bandage  insuffisant.  Envisage  am 
crainte  la  perspective  probable  dW, 
réforme. 

?5 

MOBIt... 

(Théodore) 

»aBS. 

22*  section  d'in- 
firmiers,   ex- 
serrariêr. 

Bronchites  à  ré- 
pétiUon. 

Lomae 

(Nord), 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite  et  fau<ht. 
Pariétale  à  droite,  funiculaire  i 
gauche.  Anneaux  dilatés.  Atteint  df 
bronchite  chronique.  C'est  pendaU 
ses  efforts  de  toux  que  ses  hemief 
ont  paru. 
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DATE 
da 

Tion. 


15  déc. 


15  déc. 
18.^4. 


9  déc. 
1894. 


23  déc. 
1894. 


Octobre 
1893. 


27oct. 
1894. 


Novemb. 
1894. 


NATUBB 
Ds    l'ofbbatioh. 


incision  pariétale  ;  sac  péri- 
tonéo>Tagina]  sectionné  entre 
deux  pinces  ;  eiciaion  de  sa 
partie  sapérieare;  colleta 
sa  base.  Adhérences  intimes 
a?ec  tissas  voisins. 


Incision  pariétale  ;  sac  Tagi- 
nal  Ttde  très  épais,  fongneox, 
à  collet  épais  et  rétréci  cor- 
respondaijt  à  sa  base.  Ad- 
hérences intimes  du  sac 
Restauration  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


MODE 
de 


Première  in- 
tention. 


Première  in 
lentkm  d'a- 
bord ,  pais 
gnelaues  fils 
intoleréfl. 


Incision  pariétale  ;  sac  ragi- 
no*p6ritonéal  ;  excision  de 
sa  moitié  supériearo  ;  exci- 
sion d'une  massa  épiplolgne 
du  volume  des  deax  mains. 
Sutures  do  la  paroi  et  des 
piliers. 


Incision  pariétain  ;  sac  péri 
tonéo-vaginal  très  adhérent, 
à  ix>llet  très  épais,  désha- 
bité.  Sntoros  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


Incision  pariétale;  sac  à  'i 
collets  rétrécis,  l'un  répon- 
dant à  l'orifice  inguinal  in> 
terne,  l'autre  correspondant 
à  l'orifice  externe;  ride.  Ex- 
cision. Sntnres  de  la  paroi 
et  des  piliers. 


Incision  pariétale;  sac  vagi- 
no-péritooéal  dont  on  excise 
le  bout  central,  après  déga- 
gement et  excision  de  ISO 
grammes  d'épiploon  adhé- 
rent. Ces  adhérences  expli- 
quent les  troubles  gastriques 
et  les  autres  symptômes  ob- 
servés. Elles  sont  si  intimes 
qu'elles  rendent  difficile  le 
dégagement  da  sac.  Sa- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


locisions  pariétales.  Paroi 
sans  fibres  arciformes  à 
droite.  Reconstitution  de  la 
paroi  et  des  piliers. 


t«ntion. 


RÉSULTAT. 


Résultai  excellent.  Gicatrire 
linéaire  ;  saillie  pariétale 
habitaelle,  pas  d'impulsion, 
anneau  normal.  Paroi  moins 
globalease  que  du  cété  op< 
posé. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
dépriinée,  adhérente;  pas 
d'impulsion  ;    anneau  nor< 


Gicatriee  linéaire,  saillie  pa- 
riétale sous-cutanée;  pas 
d'impulsion;  anneaa  nor- 
mal. 


OBSBEVATlOIfS. 


Constipé  10  jours  (1*^  panse- 
ment). Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service. 


Constipé  10  jours.  Port  d'une 
ceinture.  A  repris  son  ser- 
vice. 


Constipé  Jusqu'au  1««  panse- 
ment. Port  d'une  eeintnre. 
A  repris  son  service. 


Première  in-  Résultat  très  bon  ;  paroi  so- 
tenlion.  lide,  non  propulsée  ;  anneau 

normal. 


Première  in 
tention. 


Pfemiér»  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire  saillante  dans  la 
profondeur  linéairement  (ac- 
collement  pariétal).  Pas  d'im- 

Eulsion,    anneau    normal, 
>isparilioB  des  troubles. 


Aésnltat  excellent.  Cicatrice 
linéaire  à  peine  visible;  in- 
duration pariétale  habi- 
tuelle. Pas  d'impulsion  ; 
anneaa  non  dilaté. 


Résultat  excellent,  mal^é  les 
impulsions  communiquées 
par  la  toux. 


Constipation  jusqu'au  1  or  pan- 
sement. Cemtnre  de  fla- 
nelle. A  repris  son  service. 


Constipation  jusqu'au  l«r  pan- 
sement. Ceinture  de  fla- 
nelle. A  repris  son  service. 


Constipation  jusqu'au  l*r  pan- 
sement. Ceinture  de  fla- 
nelle. A  repris  son  service, 
qu'il  exécute  sans  arrêt. 


Constipation  jusqu'au  1«  pan- 
sement. Ceinture  de  fla- 
nelle. Réformé  ultérieure- 
ment pour  bronchite  chro- 
nique. 
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m 
K 

NOM 
et 

AGE. 

CORPS, 
antérleare. 

LIEU 
de 

NllUANCI. 

ANTÉCÉDENTS 
■nmAimu. 

CARACTERES  DE  LA  HER5IB. 

1 

li 

X... 

SOans. 

Elève  de  PEcole 
polytechaiqae. 

Noh. 

Hernie  inguinale  droite,  rédaite.  Pas 
de  sonlèyement  de  la  paroi  peodac. 
ia  tonx.  pas  d'issoe  pendant  Teffori 
mais  accidents  antérieurs  de  péri- 
tonite rattachés  k  tort  à  une  appœ^ 
dicite.  Disparition  par  le  ntatuft 
Retour  récent  d'accidents  analonei 
Pas  d'empâtement  ao  siège  del't^- 
pendice. 

72 

Gran... 
(Joies). 

22  ans. 

I2i«   d'infante- 
rie, ex-cultiva- 
leur. 

(Eare-et-Loir). 

Nais. 

Hernie  inguinale  droite,  appararil? 
a  trois  mois,  fnoiculaire.  rédaft- 
ble,  épiplocèle,  anneau  dilaté,  parct 
faible.  Pas  de  troubles  gastro -iatev 
tinaux.  Pas  de  bandage. 

73 

Fbn... 

(Ulysse). 

MOLT... 

(Wilfrid). 

SUds. 

3«  chasseora.ex- 
peintre. 

Mathay 
(Doobs). 

Nols.  Epilep- 
tiqoe. 

Hernie  inguinale  droite,  apparue  il  ^ 
a  trois  ans,  réductible  dans  U  pcf - 
tion  horizontale,  réapparais-' 
dans  la  station  debout.  Scrotale.û 
volume  du  poins.  Entéro-épipJofil' 
Anneau  très  dilaté;  paroi flas(i3' 
Troubles  gaslro-intestinani.  Cdi- 
ques  et  vomissements  très  fnqwt^ 

74 

»ao8. 

25*  d'artillerie. 

Brimont 
(Marne). 

Mère 

et  grand'mère 

hernieuses. 

Hernie  inguinale  gauche  conçéalui-, 
A  porté  un  bandage  jasqa'a  11 U' 
et  l'a  abandonné  jusqu^à  16.Ai< 
ans,  réapparition  de  la  hernie.  Scr> 
taie,  du  volume  d'un  œnf  de  pool! 
réductible  avec  gargoaillemeot  i«: 
térocèle).  Anneau  large,  parai  it- 
blo.  fiandage  mal  supporté,  cai> 
ques. 

75        X... 


»     Offider  général. 


niemle    Inguinale    volumineuse*  " 

Nols.  Hernie  inguinale  gauche,  dn  voioai 

d'une  tête  d'enfant,  con(^éniu)f 
renfermant  une  masse  épipioiqv 
adhérente  et  des  anses  d'intestu 
Irrédoctible. 


76  (    Poi... 


24  ans. 


27*  dragons,  ex- 
cultivateur. 


Le  Tailloo 
(Gironde). 


Père  bArnieox. 

Fièvre 

typhoïde. 


Hernie»    infl^ulnale* 

Hernie  inguinale  droite  et  varicoc'i<' 
volaminenx.  Hernie  apparae  il  J* 
quatre  mois,  à  la  suite  d'an  eff-^'^ 
Accidents  immédiats.  Voloms  J'^^ 
œuf,  funicalaire,  entéro^piplocl' 
réductible.  Bandage  non  sopportt 
Anneau  dilaté.  1 
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kTE 

de 

fànk- 

lON. 


'emb. 
}94. 


déc. 
894. 


lanv, 
895. 


NATURE 
DE    L'orit&Tioii. 


Incision  pariétale  ;  sac  vagi- 
Do-péritonéal  rétréci  au  ni- 
veau de  i*orifice  inguinal 
interne.  Collet  cartilagineux 
et  très  étroit.  Adhérences 
épipioTques  à  la  base  da 
sac.  Suturef  de  la  paroi  et 
des  piliers. 


Incision  pariétale.  Sac  épais 
vagino-péritonéal,  présen- 
tant deux  collets,  Tnn  à  son 
extrémité  terminale,  l'antre 
à  sa  base.  Restauration  ha- 
bituelle. 


Incision  pariétale.  Sac  k 
large  base,  vide  au  cours  de 
l'opération.  Restauration  de 
la  paroi  et  des  piliers. 


jaav. 


MODE 

de 

«oftKiaoïi. 


Première  in- 
tention. 


Résnlut  excellent.  Cicatrice 
linéaire  non  adhérente.  Pas 
d'impulsion;  anneau  nor- 
mal. Disparition  des  troo* 
blés  gastro-intestinaux. 


Deuxième  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Incision  pariétale.   Sac  va-  Première  in- 
gino-péntonéal    vide.  Res-    tenlion. 
lauralion  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


BÉ8ULTAT. 


Constipation  jusqu'au  i"  pan- 
sement. Ceinture  de  fla- 
nelle. A  repris  son  service. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide,  adhérente.  Pas  d'im- 
pulsion localisée;  anneau 
normal. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide.  Pas  d'impulsion  loca- 
lisée ;  anneau  normal. 


Résultat  excellent.  Ventre 
déprimé  du  côté  de  la  her- 
nie, bombé  du  cdté  opposé. 
Cicatrice  linéaire.  Pas  d'im- 
pulsion ;  anneau  normal. 


OBSERVATIONS. 


Constipé.   Ceinture   de  fla- 
nelle. A  repris  son  service. 


Constipé  10  jours  jusqu'à  la 
levée  du  i"  pansement. 
Ceinture  de  flanelle.  A  re- 
pris son  serrice. 


Constipé  iO  jours  jusqu'au 
i«r  pansement.  Ceinture  de 
flanelle.  A  repris  son  ser- 
vice. 


iitéro»éplplocéle    avec    adhérence»    étendues* 


Août 
1894. 


Incision  do  sac.  Excision  de 
S8(>  grammes d'épiploon  ;  ré- 
duction de  deux  anses  d'in- 
testin grêle  adhérentes. 
Kxcision  du  sac.  Sutures  de 
la  paroi. 


Mort  le  3«  jour,  de  complica- 
tion pulmonaire  à  marche 
aiguë. 


Voir  Observations. 


l    varlcocëles* 


Mars 


Cure  radicale  de  la  hernie 
après  section  pariétale,  liga- 
ture isolée  et  excision  de 
trois  grosses  veines.  Sac 
volumineux,  vagino-périto- 
ncal,  vide. 


Réunion,  pre- 
mière inten- 
tion. 


Résultat    parfait.  Cicatrice 

linéaire,   saillie  pariétale, 

pas   d'impulsion  localisée, 
anneau  normal. 


Constipé  IC^jours,  sans  incon- 
vénients, jusqu'au  l«r  pan- 
sement. Port  d'une  ceinture 
et  d'un  suspensoir.  A  repris 
son  serrice. 
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K 

NOM 
fuinoua. 

ÀGK. 

CORPS, 
antérieare. 

LIEU 
4e 

NAISSAMCE. 

ANTÉCÉDENTS 

■BBMUUBB. 

"1 

CARACTÈRES  DE  LA  HERXlE. 

77 

78 

Pou... 

ttaas. 

7Ge  de  Ugne. 

BloU. 

Nuls. 

Hernie  inguinaU  §aucke  arec  m 
cèle  TOlumiaeux.  A  la  suite  J 
marche,  oolioues,  naiuées,dc-«i 
inguinales.  On  eoiuUte  :  varM 
et  bemie  funiculaire  (èpiplMÏ 
Bandage  non  toléré. 

Ri... 

Mans. 

31- d'artillerie? 
ex  -  maréchal 
ferrant. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  et  vanU 
Bandage  non  toléré. 

79 

80 
8i 

82 
83 

JoOA... 

(EUenne). 

2ians. 

76e  de  ligne,  oz- 
cultivateur. 

Vereaux(Cher). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  et  variée 
Hernie  scrotale,  apparue  p»! 
des  exercices  à  la  Daîonaette; 
roensions  d'un  oeof  de  pigeu:.i 
dnctible;  troubles  gastri<nw«  1 
rois  flasques,  anneAo  dilate. 

Ca..-. 

(Paul). 

13  ans. 

4«  de  ligne,  ei- 
cnltivateur. 

Grandchamp 
(Yonne). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  et  ran.v4 
consUtés  par  hasard.  Pa^  Jl 
dents. 

Delà. . . 
(Henri). 

Rot... 
(\chille). 

23  ans. 

l«r  cuirassiers, 
ex-cullivatenr. 

St-Christophe. 

Hernie  inguinale  gauche  et  varie» 
Hernie  surrenue  sans  caose  cod 
Funiculaire,  épiploîqoe  protj 
réductible.   Accidents    herniaj 
coliques,  douleurs,  nausées.  ?* 
résistanteSt  anneau  dilaté. 

Sans. 

4*  d'infanterie, 
ex-épicier. 

• 

Bonny  (Loiret). 

Père  hernieux. 

Hernie  inguinale  gauche  et  varice 
Début,  6 ans  (pointe);  inguinaU 
terne,  il  y  a  deux  ans.  Pas  àt  a 
blés,  bandare.  Actuel lem«»nl  h-i 
funiculaire  du  yolume  d'un  cnJ 
pigeon,  épiploique,  réductible,  V^ 
n(S>cèle.  Anneau  dilaté.  Qoe^-' 
doubles  digesUfs,  impossibiU^ 
faire  des  efforU. 

DOB... 

» 

Sergent  au  82* 
de  ligne,  opéré 
grâce  à  l'obli- 
geance de  no- 
tre collègue  le 
médecin  prin- 
cipal Robert. 

Auloire  (Lot). 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  et  vahcK^  ' 
Hernie  apparue  pendant  an  r'< 
modéré.  Bubonocèle.  RéducUbir^ 
le  repos  ou  \h  moindre  pre»<tA 
Pendant  la  toux,  impulsion  sa*  * 
sous-fallopienne.   Paroi  bonM.2> 
ne»n  dilaté.  Désire  être  débun*' 
de  sa  hernie  et  de  son  TaricM"' 
pour  pouroir  se  rengager. 

Digitized  by  VjOOQIC 


DE  CINQUANTE  COBCS  RADICALES  DE  HERKIE. 


37! 


KATURE 

DS      L'opilATIOM. 


Sectioo  pariétale,  Ugatara  do 
sac,  résection  des  veiaes  les 
plas  Tolamineases  (anlé* 
rieores),  résectioo  scrotale. 


laciaioa  pariétale  hahttQeHv. 
Excision  d'un  aac  ▼afino- 
péritonéal  vide.  Excision 
des  f  eines  volnmineoses. 


Incision  |>ariétale.  Sac  des* 
eendant  jusqu'au  contact  da 
testicule  et  terminé  à  sa 
pointe  par  une  induration 
épaisse  et  circulaire.  Gros 
intestin  adhérant  à  la  base 
du  sac  par  sa  sorCace  et  ses 
franges.  Sutures  de  la  paroi 
et  des  piliers  après  ligature 
des  Tehaes  et  excision. 


Incision  pariétale.  Sac  des- 
cendant jusqu'au-dessous  de 
l'orifice  inguinal  externe* 
Adhérences  du  gros  intestin 
à  la  paroi  du  sac. 


Gare  radicale  après  section 
pariétale,  ligature  et  exci- 
sion de  trois  grosses  veioes. 
Ablation  d'un  lipome  toIu- 
mioeux;  sac  épais,  fon 
gueux  à  son  extrémité. 


Incision  pariétale.  Sac  ra- 
gino-péritonéal.  Excision  de 
ta  partie  supérieure;  liga- 
ture de  trois  veines.  Smtores 
de  la  paroi  et  des  piliers, 


Section  pariétale  habituelle  ; 
sac  à  large  base  affaissé  sur 
lui-même,  très  rédoit  répoo< 
dant  k  l'anneau  interne. 
Faiblement  attiré,  il  a  les 
dimensions  d'un  œuf  de 
poule  (Hpmie  directe)  ;  des- 
habité. Ligature  et  excision 
du  sac.  Suture  de  la  paroi 
et  des  piliers.  Résection  si- 
multanée du  scrotum  et  li- 
gature de  veines  dn  cordon. 


XODB 
de 


Première  in- 
tention. 


Première  io- 
tentioB. 


Première  in- 
tentk». 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Première  i 
tentiea. 


Première  in- 
tention. 


lÉSULTAT. 


Résultat  exeellent.  Gioatrire 
linéaire,  saillie  pariétale 
sous-cutanée  linéaire,  ori- 
fice normal.  Pas  d'impul- 
sion. 


RésoltaC  excellent.  Gicalriee 
solide.  Pas  d*inipaUioii. 


Résultat  excellent.  Gicatrice 
solide.    Pas    d'impulsion 
Annean  normal. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide  ;  anneau  normal  ;  pas 
d'impulsion. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide;  anneau  normal  ;  pas 
d'impulsion. 


Résultat  très  bon.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée  ;  on 
fice  normal.  Résultat  con 
staté  6  mois  après  l'opéra- 
tion. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
inguinale  linéaire,  non  ap- 
parente, un  peu  saillante 
dans  la  profondeur  (suture 
de  la  paroi).  Pas  d'impnl- 
sion,  anneau  normal.  Scro- 
tum petit,  glotiuleux,  nor- 
mal. 


OBSERVATIONS. 


Constipé  IS  jours  (!•'  pan«- 
ment).  Port  d'une  ceinture 
et  d'un  suspensoir.  A  repris 
son  service. 


Constipé  19  jours  {O*  panse- 
ment). Port  d'une  oeiniure 
et  d'un  suspensoir.  A  repris 
son  service. 


Constipé  10  jours  (l*r  panse- 
ment). Port  d'une  ceinture. 
A  repris  son  service. 


Constipé  7  jours  (l«r  panse- 
ment). Port  d'une  ceinture 
de  flanelle  et  a'un  suspen- 
soir. A  repris  son  service. 


Constipé  iO  jours  (i«r  panse- 
ment). Port  d'une  ceinture 
et  d'un  suspensoir.  A  repris 
son  service. 


Constipé  6  jours.  Congestion 
pulmonaire  passasère.  A 
repris  son  service.  Ceinture 
de  flanelle. 


Constipé  12  jours  (i«r  panse- 
ment). Port  d'une  ceinture 
et  d'un  suspensoir.  A  repris 
son  service. 
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m 

e    • 
«  S 
•«•  ï 
M  o 

BT) 

K 

84 
85 

86 

87 
88 

89 
90 

NOM 
et 

AGE. 

CORPS, 
«Btérlenre. 

LIEU 
de 

RAIIBANCI. 

ANTÉCÉDENTS 

■IMlAUlKt. 

CARACTÈRES  DE  LA  HER5ia  | 

Gai... 

nans. 

1»  génie. 

Antogny 
(Indre-et-Loire) 

Nuls. 

Hernie  inguinale  gauche  et  Mri'*^ 
Bandage  insupporté. 

FOOR... 

(Narcisse). 

2iao8. 

19*  escadron  do 
train,  ex -bro- 
deur. 

Beanrevoir 

(Aisne). 

Antécédents 
hemienx. 

Mère  et  père 
hernieux. 

Hernie  inguinale  gauche  et  r«ri^1 
Hernie  apparue  il  y  a  on  ao.  Bs« 
nocèle  réductible  par  U  mus 
pression.  Entéro-épiplocèle 

Pin... 

A»... 

(Henri). 

2iao8. 

31*  d'infanterie. 

Paris  (Bercy). 

Herniaires  nuls, 
traumatisme 
abdominal  an- 
cien. 

Hernies    compliqua 

Hernie  inguinale  gauche  et  vp 
chidie.  Hernie  scroUle  do  toi 
d'un  œuf,  épiplocèle.  Buiài^-^ 
1ère,  anneau  dilaté. 

2i  ans. 

3i«  d'infanterie, 
ex*cnllivateur. 

Montrienx 
(Loir-et-Cher). 

Père,  frère,  on- 
cle hernieux. 

Hernie  inguinale  gauche  avK  «t-^ 
Epiplocèle  Tolumineax  scroul^ 
paru  depuis  peu,  saoscaa^e&^ia 
Bourse  vide  du  testicule,  nai 
dilaté.  Testicule  logé  entre  Ife? 
liers. 

Dr... 

(Victor). 

Bon... 
(Paul). 

Mal... 
(Alfred). 

S2aQS. 

i6«d*inf.interie, 
ex-cnllivateur. 

Veron  (Yonne). 

Mère,    grand', 
mère,  collaté- 
raux    mater- 
nels hernieux. 

Hernie  inguinale  droite  avecat-f 
MoQorchide  jusqu'à  <5aDS.A(i 
époque,  à  U  suite  d'an  effort'' 
lent,  descente  insur6sant«  do  i^ 
cule  et  hernie.  Bandage  peti^ 
deux  ans,  disparition  de  U  b«fl 
Testicule  atrophié. 

21  ans. 

2«   cuirassiers, 
ex-cuItiTateur. 

LeTheU 
(Manche). 

Frère  hernieux. 

Hernie  inguinale  droite  avec  rî"" 
La  hernie  se  montre  à  l'ire  ^' 
ans.  Bandage  intolérè.  Epipl-'> 
scrotal  réductible. 

25  ans. 

Détenu    à    Bi- 
cêtre,  ex-ma- 
rin. 

Père  hernieux. 

Hernie  inguinale  gauche  avH  e(^* 

Lai  hernie  se  montre  à  11  asi  >> 
suite  d'un  effort.  Pas  de  hu'Jf 
Le  tesUcule  répond  k  l'aoBeafi  N 
des  tractions,  on  ne  peot  i'J»^ 
qu'à  la  racine  des  bourses.  Pf' 
pressions,  on  le  refoule  dans  ii* 
roen.  Enléro-épiplocèle  scrou-^ 
ducUble. 
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àTB 
de 

lOU. 

NATURE 

SB     L'oriRATION. 

MUDB 
de 

GOiAIMR. 

RÉSULTAT. 

OBSiaVATIONS. 

r 

Indston  pariétale;   sac  va- 
gino  -  péritonéal.    Ligature 
des  veines  toId  mineuses  dn 
cordon  et  excision.  Sutnres 
Je  la  paroi  et  des  piliers  ; 
résection  du  scrotam. 

tention. 

Résnltal  excellent.  Cicatrice 
linéaire;  saillie  soos^nla- 
née  de  la  paroi  sntnrée; 
pas    d'impulsion  ;    anneau 
normal.  Scrotum  globuleux, 
normal. 

Constipé  9  jonrs  (l«r  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Ceinture  de  flanelle. 

dôc. 
895. 

Incision  pariétale.  Excision 
de  veines  dilatées.  Sac  en 
dedans  du  cordon,  de  hernie 
directe,  précédé  d*nn  tissn 
propéritonéal  abondant,  af- 

Première  in- 
tention. 

Résolut  excellent.  Cicatrice 
linéaire  très  résisUnte.  Pas 
d'impulsion.  Anneau  de  di- 
mensions normales. 

CoDstipé  il  jonrs,  sans  incon- 
vénient, jusqu'à  la  levée  du 
4"  pansement.  Ceinture  de 

pris  son  service. 

»ctople»    testlculalres* 


lars 

m. 


Incision  habituelle.  Testicule 
attiré  hors  du  ventre.  Ob- 
stacles multiples  à  sa  des- 
cente. Reconstitution  de  la 
paroi,  suture  des  piliers. 


Réunion  par 
première  in- 
tention. 


jaiD 
893. 


Inin 


Juin 
1893. 


Sept. 
1§$3. 


Incision  habituelle  pariétale. 
Formation  et  excision  du 
sac;  orchidopexie.  Recon- 
stitution de  la  paroi  et  su- 
ture des  piliers. 


Incision  pariétale.  Résection 
d'une  large  nappe  d'épi- 
ploon.  Formation  et  exci- 
sion du  sac;  orchidopexie, 
sutures  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


Cure  radicale  après  section 
pariétale.  Orchidopexie  ;  su- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Section  pariétale,  excision 
du  sac  vagino-péritonéal  en 
haut;  ligatures  en  bas.  Or- 
chidopexie. Le  testicule  ne 
peal  descendre  au  deUi  de 
la  racine  des  bourses.  Su- 
tures de  la  paroi  et  des  pi- 
liers. 


Testicule  de  grosseur  normale 
situé  à  deux  travers  de 
doigt  de  Torifice  inguinal. 
Cicatrice  solide,  pas  d*im- 

Pulsion  pendant  la  toux  ou 
effort,  anneau  de  dimen- 
sions normales.  En  somme, 
résultat  bon. 


Réunion  par 
première  in- 
tention. Eli- 
mination ul- 
térieure de 
fils. 


Testicule  de  grosseur  nor- 
male descendu  à  trois  cen 
timètres  de  l'orifice  ingui- 
nal.  Cicatrice  solide,  non 
propulsée,  anneau  normal 
Résolut  bon. 


Première  in- 
tention. Hé- 
matome peu 
étendu. 


Première  in 
tention.  In- 
tolérance ul- 
térieure de 
quelques  fils. 


Première  in- 
tention. 


Voir  Observations  pour  dé- 
tails complémentaires.  A  re- 
Sris  son  service.  Ceinture  de 
anelle. 


Testicule  de  grosseur  nor- 
male à  plusieurs  doigts  de 
l'orifice  inguinal.  Résolut 
bon. 


Résultat  bon  au  point  de  vue 
de  la  cure  radicale  et  de 
l'orchidopexie. 


Résolut  excellent  au  point 
de  vue  de  la  hernie,  insnfll- 
sant  au  point  de  vue  de 
l'orchidopexie. 


Voir  Observations,  Conges- 
tion pulmonaire.  A  repris 
son  service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 


Voir  Observations.  A  repris 
son  serrice.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 


Voir  Observations.  A  repris 
son  service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 


Voir  Observations.  A  repris 
son  service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 
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II 

K 

NOM 

et 

ratifOMs. 

AGE. 

91 

Làmor... 

(Albert). 

22  ans. 

92 

Bby... 

23  ans. 

93 

MlQ... 

9  ans. 

CORPS, 

raoFEiiioN 

antérieure. 


Sapear-pom- 
pier ,  «x-me- 
noisier. 


22*  section  d'in- 
firmiers. 


Etofant 
de  troupe. 


94 


Dbl... 

(Ferdi- 
nand). 


24  ans. 


UBD 


Valenciennes. 


HallQin  (Nord). 


Paris. 


ANTÉCÉDENTS 


Nuls. 


Nnls. 


Nuls. 


CARACTÈRES  DE  LA  HBSME. 


Hwnie  inaiiinal^  droite  avtc  f*k 
et  atrophie  testietUaire.  Bonne  t 
pendant  sept  ans  ;  à  Và^e  de  7  i 
apparition  d'oae  hernie  persi^ui 
Pas  de  bandage.  Incorporé  iisca 
ble  de  faire  son  serrke  k  cas» 
douleurs  ressenties  pendui 
exercices-  Le  testieale,  da  Toh 
d'une  noisette,  répond  ï  l'orifir? 
guinal  externe. 


Hernie  inguinale  droite  aperçoij 
hasard.  Bobonocèle  TolaniiD^. 
dnctible.  Port  d'un  bandage  ir.p 
sible.  Pas  de  troubles  ga$tro-iii 
tioanx.  Testicule  au  nÎTtaa  d»  U 
fice  inguinal  externe. 


Hernie  inguinale  gauche  attc  eCJi 
testiculaire.  Gonflement  de  1*1 
pendant  les  grands  efforts.  DooM 
Testicule  correapoadant  ï  \' 
inguinal  externe. 


nternles    complHiuée** 


22*  section  d'in- 
firmiers, ex-in- 
firmier ciril. 


Lille. 


Antécédents  hé- 
réditaires nuls. 
Goliqaes  fré* 
queutes  il  y  a 
3  ans. 


Hernie  inguinale  droite.  EpiplM 
rédoclible,  funiculaire  dts  dix 
sions  d'un  œuf  de  poule,  ap^: 
la  suite  d'un  effort  Colique 
qneutos.  OriGces  dilatés,  omi 
mal  supporté. 


Cla 


4Sans.    Ex-douanier. 


Saint-Bemat 
(Isère). 


Nuls. 


Hernie  inguinale,  eystocéle.  Op^ré  i 

Eremière  fois,  sans  excision  ve^o 
écidive.  Caractères  ciassiqii«< 
la  hernie  vésicale. 
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ITE 

de 

'iu- 

NATURE 
•I   L*oria4TtON. 

MODE 
de 

GOiRISOM. 

RÉSULTAT. 

OBSBRVATIOIfS. 

un 

I9i. 

SflcUon  pariéUle,   orchido- 
pexie.  Malf^  la  section  des 
Tesliges  da  gabernocnlam, 
celle  des  brides,  la  libéra- 
tion dn  cordon,  to  testicnle 
M  Mot  descendre  de  plus 
de3eflBtMiètros.SatBrede 
lapanietdes  pitiers. 

Première  in- 
tention. 

de  Tue  de  la  cnre  de  la 
hernie,  insuffisant  au  point 
de  vue  de  Torchidopeiiu. 

Voir  Observations.  A  repris 
son  service.  Ceinture  de  fla- 
nelle. 

■ai 
394. 

Core  radicale  et   orchldo. 
pexie. 

Première  in- 
tention, puis 
intolérance 
de  fils;  réou- 
verture   de 
la  plaie. 

Résultat  médiocre  quant  à  la 
cure  radicale.  Impulsion  no- 
table de  la  paroi  nécessitant 
une  reprise  des  sutures  (6* 
mois).  Résultat  avantageux 
an  point  de  rue  de  Torchi- 
dopexie.  Testicule  de  gros- 
seur normale,  à  3  travers 
de  doigt  de  l'aimean  ingui- 
nal. 

Conalipé.  Ceinture  de  flanelle. 
A  repris  son  service.  Voir 
Olxervations. 

i«mb. 

m. 

Cnre  radicale    et    orchido- 
pexie. 

Première  in- 
tention, uri- 
ne dans  pan- 
sement; in- 
fection loca- 
lisée,   issue 
d'un  fil. 

Rf^sultat  bon.  Cicatrice  so- 
lide, pas  d'impulsion,  pa^ 
de  douleurs  pendant  Teffort. 
Testicule  très  petit  fixé  dans 
la  bourse;  distant  de  2  cen- 
timètres de  l'orifice  inguinal 
externe. 

Constipé  8  Jours.  Ceinture  de 
flaneûe.  Voir  Observations. 

'■"nie  de   l'appendice» 


2*nl  llocîaion  habituelle.  Dans  un 

W.     sac  isolé,  appendice  vermi- 

;  (mue  adhèrent,   long   de 

lô  centimètres,     excision; 

'  daDs  QD  sac  parallèle,  épi- 

I  plooQ  adhérent  à  la  base  da 

:.  excision,   ligatnre  dn 

sac,  (te. 


Réunion,  pre- 
mière inten- 
tion. 


Cicatrice  non  adhérente . 
saillie  pariétale,  non  pro- 
pulsée. Orifice  non  dilaté. 
Résultat  excellent. 


Constipé  iO  jours  sans  incon- 
vénients. Voir  Observations. 


IndsioB  pariétale.  Excision 
da  diferticale  vésical.  Res- 
Unntion  de  la  paroi  et  des 
piliers. 


Première  in- 
tention. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
solide,  non  propulsée.  Plus 
de  troubles  vésicaux. 


Voir  Observations  suivantes 
et  celles  de  notre  premier 
Mémoire. 
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il 

NOM 

et 

ninom; 

AGE. 

CORPS, 
•otérienre. 

LIEU 

IIAIUARCI. 

ANTÉCÉDENTS 

HUIIIAIUS. 

CARACTÈRES  DE  LA  BELME. 

96 
97 

98 

99 

100 

Brou... 
(Pierre). 

Car... 

»aDs. 

Sapeur  -  pom  - 
pier,  ei-culli- 
▼ateor. 

Eypaux. 

Nuls. 

Hernie    mifuinale.     DéTeloppeai 

rine.  ëpiplocèle  rédactible.  1 
hernie  paraît  plntôt  directe  ^ 
bUqne.   Mictions  très  fr«qQ«8i 

nibles  ;  gène  sourde  dans  le  H 

interruption  du  jet  d'urine. 

45  ans. 

Recommandé 
par  na  confrère 
de  la  Marine. 

Nuls. 

Hernie  inguinale  droite,  appami 
a  quatre  mois,  à  la  suite  d'oneti 
Hornie  directe,  bubonocèle.  mm 
fréquentes,  parfois  ioterrom;* 
douloureuses,  difficultés  et  dooleri 
pour  se  coucher  à  gauche.  Vol* 
d'un  œuf  de  ponle,  rèdoctibie.i 
fice  large. 

Pa... 

Proms... 
(Vielor). 

»aD8. 

31*  d'infanterie, 
jeune    soldat, 
ex-tonnelier. 

Paris. 

Antécédents 
hemioux   ma- 
ternels. Etran- 
glement à  14 
ans. 

Heri 

Hernie  crurale  gauche,  épiploeèli  1 
dnctible  du  toIoim  d*uo  <raf  JH 
minant  des  accidenU  d'étraiJ 
ment  intermittents.  Varicocèie. 

91  ans. 

7*bataillon  ar- 
tillerie de  for- 
teresse. 

(>>ntnre 
(Loir-et-Cher). 

1 
Nok. 

Douleurs  fixes,  de  date  aocM 
digesUons  difficUes,  cobqoes.  iâ 
irrégalières. 

Ri...(E.). 

23  ans. 

22«  section  d'ou- 
vriers d'admi- 
nistration, ex- 
boulanger. 

Plessis. 

Nuls. 

Hernie  suS'<fmbiUcaU  midiant,  sa 
nue  pendant  un  effort,  traileef 
un  kyste.  Dimensâons  dow  a 
très  doaloorense,  n'augmeoUot 
par  l'effet  de  la  tonx.  irrédo-ti 
Pas  de  troubles  gastHMote^Uu 
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DATE 

de 

TION. 

KATUBE 

os     L'oPilATION. 

MODE 

de 

GOiKItOlf. 

RÉSULTAT. 

OBSERVATIONS. 

1894. 

Sac   pariéto-faniculaire   di- 
rect, très  épais,  très  adhé- 
rent à  sa  base,  conteoaot 
da   tissu  cellolaire  Tasca- 
laire  et  dense,  c'est-à-dire 
presenUnt  les  caractères  da 
tissu  prôvésical  ;  yaisseaax 
a  direction  oblique  de  bas 
en  haut;  rédaction  do  con- 
tenu du  sac,  excision  de  ce 
dernier;  sutures  pariétales 
et  des  piliers. 

Première  in- 
tention. 

Résultat  excellent.  Cicatrice 
lint^aire,   pas  d'impulsion; 
anneau  normal  ;  troubles  de 
la  miction  disparus. 

Constipé  iO  jours  (i"  panse- 
ment). A  reoris  son  senrice. 
Port  d'un  bandage  de  fla- 
nelle. Voir  Observations. 

Ictobre 

Incision  habituelle  avec  sec- 
tion pariélale;  panicule  adi- 
peux abondant  sous-cutané  ; 
sous  une  enreloppe  sacci- 
forme  mince,  tissu  propéri- 
tODéal  épais,   de  plus   en 
plus  dense,  très  yasculaire, 
renfermant  une  masse  pro- 
fonde, résistante,  formée  de 
deux  parois  se  déplaçant 
sous  les  doigts.  Exasion  de 
la  nappe  graisseuse  exté- 
rieure, la  moins  vasculaire 
et  consistante.  Suture  des 
piliers  et  de  la  paroi. 

Première  in- 
tention. 

Résultat  excellent.  Gcatrice 
linéaire,  non  propulsée,  très 
résistante;  anneau  de  di- 
mensions normales  ;  dispa- 
rition des  troubles  de  mic- 
tion. 

Constipé  10  jours.  A  repris 
son  service.  Port  d'un  ban- 
dage de  flanelle.  Voir  Ob- 
servations. 

»urale. 


(mars 
1893. 


Incision  tranversale.  Sac  sous 
une  couche  épaisse  de  graisse 
englobée  par  le  fascia.  Epi< 
ploon  adnéreot.  Excision, 
Après  excision  du  sac,  su* 
ture  de  l'arcade  à  l'aponé- 
vrose du  pectine,  cure  radi- 
cale du  varicocèle  par  liga- 
ture isolée  et  excision  de 
trois  veines. 


Réunion,  pre- 
mière inten- 
tion. 


Cicatrice  solide»  non  adhé* 
rente.  Pas  d'impulsion.  Dis- 
parition des  accidents.  Ré< 
snltat  excellent. 


Constipé  10  jours  sans  incon- 
vénient (l«r  pansement). 
Voir  VObservatCon. 


is-ombllloale». 


février 
1894. 


nillet 


Incision  pariétale.  Dégage- 
ment d'un  sac  compris  dans 
un  gros  lipome  constitué 
par  du  tissu  propéri tonéal. 


Cure  radicale.  Après  dégage- 
ment rapide  du  lipdme  sous- 
cutané,  section  pariétale  au- 
dessus  et  au-dessous;  déga- 
gement du  péritoine  parié- 
tal qui  conduit  à  l'isolement 
du  sac  de  dedans  en  dehors. 
Côlon  transverse,  bord  infé- 
rieur du  foie  contenus  dans 
un  sac  pariétal  étendu. 


Première  in- 
tention. 


Première  in- 
tention. 


Résultat  excellent.  Pas  d'im- 
pulsion. 


Résultat  excellent.  Cicatrice 
linéaire  non  propulsée. 


Constipé  10  jours  (l***  panse- 
ment). A  repris  son  service. 
Voir  VObservatùm. 


Constipé  10  jours.  A  repris 
son  service.  Voir  l'Observa- 
tion, 


{A  suivre.) 


Archives  de  Mid.  —  XXV. 


25 


Digitized  by  VjOOQIC 


378  D£   LA   LUXATION    MÉTATARSO-PHALAMGIENNE 

DE  L/k  LUXATION  MËTÀTÂRSOPHALÂNGIENNE  EN  HAUT 
DU  GROS  ORTEIL  (SEPT  OBSERVATIONS). 

Par  Choux,  médecin-major  de  4"  classe. 

Dans  son  article  «  Orteils  »  du  Dictionnaire  de  Dechambre, 
écrit  en  1892,  M.  le  médecin-inspecteur  Paulet,  en  donnant 
la  monographie  complète  de  la  variété  rare  de  luxatioa  qui 
noiis  occupe,  n'avait  pu  en  réunir,  pour  une  période  de 
plus  de  80  ans  (1798-1877),  que  trente  et  une  observations, 
dont  12  simples  et  19  compliquées. 

Il  appelait  simples  celles  où  les  lésions,  uniquement  re- 
présentées par  la  dislocation  articulaire,  étaient  restées 
sous-cutanées  ;  les  compliquées  comprenaient  les  cas  dans 
lesquels  la  région  plantaire  était  le  siège  d'une  plaie  com- 
muniquant largement  avec  l'articulation  et  donnant  issue  à 
la  tête  métatarsienne. 

Depuis  cette  époque,  à  part  le  fait  de  luxation  simple, 
observe  en  1887  par  notre  camarade  Bourgeois  et  piàlié 
dans  les  Arch.  de  méd.  et  de  ph.  mt/.,  juillet  1888,  p.  51, 
aucun  autre  cas  n'a  été  enregistré,  à  notre  connaissance  du 
moins,  dans  la  presse  médicale. 

Nous  négligeons  intentionnellement  celui,  tout  récent, 
signalé  par  le  médecin-major  Amat  à  la  Société  de  Chirur- 
gie et  rapporté  par  M.  Delorme  devant  cette  Société  (séance 
du  13  février  1895),  car  il  concerne  la  variété  de  luxation 
en  bas  dont  il  constitue,  du  reste,  le  premier  exemple  au- 
thentique. 

En  ce  qui  concerne  la  luxation  habituelle  —  en  haut  et  en 
arrière,  avec  plus  ou  moins  d'obliquité  en  dedans  ou  en 
dehors  de  la  phalange  luxée,  —  les  hasards  de  la  clinique 
nous  en  ayant  amené,  en  1894,  à  l'hôpital  militaire  de 
Bourbonne,  quatre  spécimens  de  dates  plus  ou  moins  an- 
ciennes, nous  nous  rappelâmes  en  avoir  vu  antérieurement 
un  autre,  dans  le  môme  service,  en  1892.  D'autre  part,  nos 
recherches  dans  les  archives  de  l'établissement  nous  per- 
mirent de  constater  qu'un  sixième  y  avait  été  traité  en  1882. 
Enfin,  au  moment  même  où  nous  terminions  ce  court 
travail,   nous  recevions^  dans  notre   service  à  l'hôpital 
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militaire  de  Vincennes,  le  blessé  qui  fait  l'objet  de  notre 
observation  III. 

C'est  donc  une  série  de  sept  cas  nouveaux,  trois  simples 
et  quatre  compliqués  qu'il  y  a  lieu  d'ajouter  au  total,  jus- 
qu'ici connu,  de  ces  déplacements  articulaires. 

En  voici  l'observation  succincte  : 

A)  Cas  simples. 

Observation  I.  —  Luxation  métatarso-phalangienne,  en  haut  et  en 
arrière,  complète  et  non  réduite,  du  gros  orteil  droit,  —  C...  (Laz...), 
du  ...  régiment  de  dragons,  arrivé  à  l'hôpital  thermal  de  Bourbonne  le 
15  mai  1894,  nous  apporte  un  certificat  individuel  ainsi  libellé  :  k  rai- 
«  deur  de  Tarticulation  libio-tarsienne  droite,  suite  d'entorse;  luxation 
«  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ». 

Antécédents.  —  Le  23  décembre  1893,  son  cheval,  sautant  un  obstacle, 
se  reçoit  mal,  tombe  sur  ses  genoux  d'abord,  puis,  dans  un  2»  temps, 
s'abat  sur  le  côté  droit,  pressant  de  toute  sa  masse  le  pied  droit  du 
cavalier  pris  entre  son  poitrail,  auquel  appuie  le  talon  et  le  sol  sur  le- 
quel porte  la  pointe. 

Au  moment  où  la  chaussure  est  enlevée,  le  gros  orteil,  en  extension 
forcée,  taisait,  au  dire  du  malade,  un  angle  à  peu  près  droit  avec  le 
métatarsien  ;  douleur  considérable  ;  impossibilité  de  toute  espèce  de 
mouvement  volontaire. 


Fig.  I. 


Fig.  2. 


Des  manœuvres  de  réduction,  rendues  difticiies  par  l'énorme  tumé- 
faction des  tissus,  sont  aussitôt  pratiquées  et  semblent  couronnées  de 
succès.  Un  appareil  plâtré,  appliqué  séance  tenante,  est  laissé  en  place 
pendant  trois  semaines,  au  bout  desquelles  le  pied  est  libéré;  la  marche 
est  ensuite  reprise  progressivement. 

Etat  actuel,  —  Le  gros  orteil  est  à  peu  près  dans  la  rectitude,  sauf 
une  légère  déviation  de  son  extrémité  unguéale  vers  l'axe  du  pied 
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{fig.  {),  mais  il  occupe  un  plan  plus  élevé  que  les  quatre  autres  doigts. 
Il  est  raccourci,  son  extrémité  antérieure  n'atteignant  pas  celle  de  son 
voisin,  tandis  que  Torteil  sain  dépasse  le  sien  d'un  centimètre.  L'extré- 
mité postérieure  de  sa  2*^  phalange  fait  une  saillie  nette,  que  suit  une 
dépression  très  sensible  au  doigt.  Ces  déformations  sont  marquées  sur- 
tout dans  la  position  représentée  par  la  figure  2. 

'Dans  la  station  debout  (fig.  3),  le  gros  orteil  ne  porte  pas  sur  le  sol 
dont  il  reste  distant  de  près  d'un  centimètre,  même  dans  sa  flexion 
maxima  ;  le  point  d'appui  du  pied  se  fait  uniquement  sur  la  tête  méta- 
tarsienne, fortement  saillante. 

Dans  la  marche»  l'étendue  de  la  translation  du  corps  en  avant  est 
diminuée  de  la  quantité  que  lui  fait  perdre  la  non-utilisation  de  la  face 
plantaire  du  gros  orteil  comme  moyen  d'appui  ;  de  là,  à  chaque  pas, 
un  arrêt  brusque  et  plus  précoce  que  de  l'autre  côté. 

Au  total,  malgré  la  déformation  articulaire,  les  mouvements  d'exten- 
sion et  de  flexion  de  l'orteil  s'accomplissent  assez  librement,  mais  leur 
amplitude  est  diminuée;  la  région  traumatisée  est  légèrement  endolorie. 

En  fin  de  saison,  l'atténuation  de  ces  troubles  fonctionnels  était  ap- 
préciable, et,  sauf  quelques  précautions  à  prendre  du  côté  de  la  chaus- 
sure (capacité  plus  grande  de  la  partie  dorsale  au  niveau  de  l'orteil, 
élargissement  de  la  semelle  à  la  même  hauteur,  etc.),  cet  homme  pa- 
raissait en  état  de  continuer  son  service. 

Obseryation  II.  —  Luxation  métatarso-phalangienney  en  haut  et  en 
arrière  y  du  gros  orteil  droit.  —  Irréductibilité.  —  Arthrotomie.  —  Abla- 
tion du  sésamotde  interne.  —  Réduction.  —  Arthrite  suppurée  avec  abcès 
péri-articulaires  plantaire  et  dorsal.  —  Guérison  par  ankylose.  (Obser- 
vation recueillie  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  !'•  classe 
Fluteau,  chargé  de  la  division  dessous-officiers.) —  G...  (Vie...),  sous- 
ofBcier  au  ...  régiment  d'artillerie,  est  envoyé  à  l'hôpital  thermal  de 
Bourbonne  le  15  mai  1894  pour  «  raideur  de  l'articulation  tibio-tar- 
((  sienne  droite  et  ankylose  fibreuse  des  articulations  du  gros  orteil  du 
<c  même  côté,  consécutive  à  une  luxation  de  cet  orteil  ;  la  réduction  de 
n  cette  luxation  a  nécessité  i'arthrotomie  »,  dit  le  certificat  individuel. 

Antécédents.  —  Le  IS  septembre  1893,  pendant  les  grandes  ma- 
nœuvres, son  cheval,  allant  au  pas,  prend  brusquement  peur,  fait  un 
violent  écart  à  droite,  manque  des  quatre  membres,  et  tombe  sur  le 
flanc  droit,  comprimant  entre  le  sol  et  lui  le  pied  du  cavalier  dont  le 
talon  touche  au  poitrail  de  l'animal  et  la  pointe  à  terre.  Le  choc,  très 
violent,  a  fait  éclater  la  semelle  de  la  botte  dans  laquelle  toute  la  partie 
antérieure  du  pied  se  meut  librement.  Le  gros  orteil  est  relevé  à  angle 
droit,  affirme  nettement  le  malade. 

On  fait  sur-le-champ  d'inutiles  tentatives  de  réduction.  On  évacue  le 
blessé  sur  l'hôpital  mixte  de  Nevers  où  elles  sont  renouvelées  avec  le 
même  insuccès.  Dirigé  le  13  sur  l'hôpital  militaire  de  Bourges,  il  y 
subit  le  lendemain,  sous  le  chloroforme,  l'ablation  du  sésamoïde  in- 
terne, laquelle  est  suivie  de  la  réduction  facile  de  la  luxation. 
L'incision,  dont  on  aperçoit,  du  reste,  la  cicatrice  (fig.  2),  avait  été 
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menée  parallèlement  à  la  direction  du  métatarsien,  moitié  en  amont, 
moitié  en  aval  de  Tarticle,  puis  fermée  par  quatre  points  de  suture. 
Mais  au  bout  de  cinq  jours,  l'apparition  de  frissons,  l'élévation  de  la 
température  (39«),  la  tuméfaction  locale  avaient  rendu  nécessaires  sa 
réouverture  et  sa  désinfection.  Des  abcès  multiples  étaient  survenus 
ultérieurement,  tant  h  la  face  dorsale  qu'à  la  région  plantaire,  où  leurs 
cicatrices  livides  sont  encore  visibles.  —  Le  blessé  sortait  de  l'hôpital 
le  28  février  1894,  en  attendant  son  envoi  aux  eaux  et  la  liquidation 
de  sa  pension  de  retraite  pour  infirmités. 

État  actuel.  —  Ankylose  complète  du  gros  orteil  dans  la  rectitude 
avec  une  très  large  déviation  de  son  axe  vers  la  ligne  médiane  du  corps 
el  recul  de  quelques  millimètres  de  son  extrémité  antérieure. 

Dans  la  station  debout,  ni  le  gros  orteil,  ni  Tarliculation  luxée,  ni  le 
premier  petit  orteil  ne  portent  sur  le  sol  ;  le  pied,  légèrement  varus, 
repose  sur  son  bord  externe  ;  la  voûte  plantaire  parait  exagérée. 

Dans  la  marche,  très  difficile,  même  avec  une  canne,  le  poids  du 
corps  est  rejeté  sur  Tarrière-pied  ;  les  grands  paa  avec  mouvements 
étendus  de  translation  en  avant  sont  douloureux,  la  transmission  du 
(loids  venant,  dans  ce  cas,  se  faire  sentir  sur  la  région  traumatisée. 

Raideur  et  empâtement  marqués  de  toutes  les  articulations  médio* 
tarsiennes  et  même  du  cou-de-pied. 

En  fin  de  saison,  aucune  amélioration  n'était  signalée  par  le  blessé. 

Observation  III.  —  Luxation  métatarso-phalangienne,  en  haut  et  en 
arrière,  du  gros  orteil  droit.  —  Fracture  concomitante  du  3"  métatar- 
sien. —  Entorse  médio-tarsienne.  —  Al...  (Eugène),  jeune  soldat  du 
i2«  régiment  d'artillerie,  tombe  avec  son  cheval,  dans  un  exercice  exé- 
cuté au  galop,  le  pied  droit  pris  sous  l'animal,  le  5  janvier  1895. 

Il  essaye  en  vain  de  se  relever  et  d'appuyer  le  pied  par  terre;  on 
doit  le  transporter,  couché,  du  champ  de  manœuvres  à  l  infirmerie  où 
il  est  débarrassé,  non  sans  douleur,  de  sa  chaussure. —  Le  10  janvier,  il 
est  envoyé  à  Thôpital  de  Vincennes  pour  «  contusion  violente  du  pied  ». 

Toute  la  face  dorsale  de  ce  dernier  est  le  siège  d'un  gonflement  ecchy- 
motique  encore  très  considérable  et  remontant  jusqu'au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  ;  on  constate  de  plus  une  fracture  du  3<*  métatarsien  à  sa 
partie  moyenne  ;  la  pression  plantaire  à  ce  niveau  est  très  douloureuse  ; 
les  tentatives  de  mouvements  communiqués  révèlent  de  l'endolorisse- 
ment  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  médio-tarsien. 

En  explorant  ces  diverses  régions  sur  lesquelles  notre  attention  s'était 
tout  d'abord  portée,  nous  accrochons  accideutellement  du  bout  de  la 
manche  de  notre  sarreau  l'extrémité  du  gros  orteil,  et,  très  surpris  de 
l'acuité  insolite  de  la  douleur  éveillée  par  ce  très  léger  tiraillement, 
nous  constatons  alors  le  redressement  de  cet  orteil,  son  raccourcisse- 
ment, la  saillie  de  l'extrémité  postérieure  de  sa  phalange  et,  en  arrière 
de  celle-ci,  une  dépression. 

Séance  tenante,  en  présence  de  l'aide-major  Drouineau,  attaché  au 
service,  nous  procédons  à  la  réduction,  d'après  le  procédé  classique 
que  nous  rappellerons  plus  loin.  Le  bruit  caractéristique  qui  accom- 
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pagne  le  rétablissement  dans  leurs  rapports  normaux  des  surfaces  dé- 
placées confirme  le  diagnostic.  Au  môme  moment,  le  blessé  signale 
spontanément  la  brusque  détente  survenue  dans  ses  sensations  doulou- 
reuses à  ce  niveau.  Le  gros  orteil  a  recouvré  sa  longueur  et  sa  direction 
normales. 

Immobilisation  dans  une  gouttière  avec  application  de  compresses 
résolutives  sur  tout  le  pied  pendant  cinq  jours,  suivie  après  de  la  con- 
tention de  l'article  dans  un  appareil  silicate,  laissé  en  place  quinze 
jours. 

A  la  levée  de  ce  dernier,  l'articulation  métalarso-pbalangienne,  en- 
core sensible,  présente  une  tuméfaction  appréciable;  quelques  séances 
de  massage  modifient  heureusement  ces  accidents,  ainsi  que  la  raideur 
articulaire  coexistante  ;  néanmoins,  la  marche  n'est  reprise,  sans  bé- 
quilles du  moins,  que  le  25  février,  retardée  qu'elle  était  par  la  dou- 
leur plantaire  au  niveau  de  la  fracture  et  la  sensibilité  des  articulations 
médio-larsiennes.  Mais  la  guérison  totale  de  ces  trois  ordres  d'acci- 
dents est  assurée;  le  blessé  va  partir  en  congé  de  convalescence,  ap- 
puyant sur  le  sol  de  toute  la  longueur  de  la  face  plantaire  du  gros 
orteil  dont  les  mouvements  volontaires  ont  recouvré  leur  amplitude  à 
peu  près  normale. 

B)  Cas  compliqués. 

Obsbevàtion  IV.  —  Luxation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
gauche  compliquée  de  plaie  avec  issue  de  la  tête  métatarsienne.  —  Rédue- 
iion,  —  Suture  de  la  plaie,  —  Guérison  avec  ankylose  incomplète.  — 
J...,  brigadier  au  25"  régiment  d'artillerie,  arrive  à  l'hôpital  de  Bour- 
bonne  le  15  mai  1894  pour  «  rigidité  et  ankylose  incomplète  du  gros 
orteil  gauche,  consécutives  à  une  luxation  ouverte  de  son  articulation 
métatarso-phalangienne  (chute  de  cheval)  ». 

Antécédents,  —  L'accident  date  du  3  janvier  1893  et  s'est  produit 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  des  malades  précédents;  J..., 
chef  de  reprise  dans  un  exercice  de  recrues,  arrivait  au  trot  allongé  de 
son  cheval  h  un  des  tournants  du  manège,  dont  le  sol,  à  cet  endroit, 
avait  été  rendu  acccidcntellemcnt  glissant  par  la  gelée  ;  sa  monture 
manque  des  quatre  pieds  et  s'abat  lourdement  sur  son  flanc  gauche  ; 
le  pied  du  cavalier  est  pris  entre  ce  flanc  et  le  sol,  son  éperon  gauche 
est  brisé  ;  la  semelle  de  sa  botte,  éclatée,  se  détache  de  la  tige  sur  tout 
le  côté  interne  de  l'avant-pied  ;  dans  cette  solution  de  continuité  de  la 
chaussure,  on  aperçoit  la  tète  métatarsienne  faisant  saillie  à  travers 
une  boutonnière  de  la  peau. 

Au  dire  du  blessé,  garçon  très  énergique  et  intelligent,  l'orteil  et  le 
métatarsien  font,  à  ce  moment  môme,  un  angle  obtus,  ouvert  du  côté 
externe  du  pied,  la  tête  métatarsienne  occupant  un  plan  inférieur  à 
l'orteil. 

Des  tractions  modérées  pratiquées  sur  ce  dernier,  exceptionnellement 
long  chez  le  sujet,  à  l'aide  d'une  simple  bande  fixée  sur  son  extrémité, 
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jointes  au  refoulemenl  de  la  tète  articulaire  vers  Taxe  du  pied,  suffisent 
pour  rétablir  les  parties  déplacées  dans  leurs  rapports  normaux. 

Lavages  antiseptiques  du  foyer.  —  5  points  de  suture  sans  drainage. 
—  Une  petite  attelle  en  zinc,  placée  de  champ  le  long  du  bord  interne 
du  pied,  maintient  la  rectitude  des  segments  déplacés.  —  Bandage 
ouaté  compressif.  —  Réunion  per  primam,  —  Les  fils  et  Tattelle  sont 
relevés  le  7*  jour;  la  marche  est  commencée  le  ii^  sans  appareil  ni 
bandage. 

A  ce  moment,  phalange  et  métatarsien  sont  dans  le  prolongement 
rectiligne  l'un  de  l'autre,  nous  affirme  le  blessé,  les  déformations  con- 
statées aujourd'hui  ne  sont  survenues  qu'ensuite  et  progressivement. 

État  actuel.  —  Le  gros  orteil  dévié  en  dehors  fait  avec  la  tête  méta- 
tarsienne un  angle  obtas,  tel  que  sa  phalange  unguéale  va  se  cacher 
sous  la  face  plantaire  du  i"  petit  orteil;  celui-ci  et  son  voisin  sont 
relevés  dans  l'extension.  La  saillie  angulaire  métatarso-phalangienne 
est  rendue  plus  sensible  encore  par  l'atrophie  de  tout  le  gros  orteiL  La 
raideur  articulaire  est  considérable. 

Dans  la  station  debout  et  dans  la  marche  Torteil  touche  le  sol  dans 
toute  sa  longueur;  il  ne  peut  se  relever  volontairement.  Assez  facile, 
la  marche  peut  être  soutenue  assez  longtemps  si,  grâce  à  la  largeur  de 
la  chaussure,  aucune  pression  latérale  ne  s'exerce  au  niveau  de  l'inter- 
ligne articulaire,  encore  sensible. 

Léger  degré  de  cyanose  et  de  refroidissement  du  gros  orteil  et  de  la 
région,  siège  de  la  plaie  primitive. 

En  /En  de  saison,  sous  Tinfluence  de  l'hydrothérapie  thermale  asso- 
ciée au  massage,  les  différents  troubles  fonctionnels  et  trophiques 
avaient  notablement  cédé  et  le  blessé  rejoignait  son  corps  dans  un  état 
paraissant  compatible  aveo  son  maintien  au  service. 

Observation  Y.  —  Luxation  métatarso^haiangienne  du  gros  orteil 
droit,  compliquée  de  plaie  avec  issue  de  la  tête  métatarsienne.  —  Réduc- 
tion, —  Suture  de  la  plaie.  —  Phlegmon  diffus  du  dos  du  pied.  ^  Giea^ 
tricê  adhérente.  —  Rétraction  des  tendons  extérieurs,  ^  Ankylose.  -«» 
F...,  2*  canonnier  conducteur  au  25<*  régiment  d'artillerie,  nous  arrive 
à  l'hôpital  de  fiourbonne  le  i5  mai  1894  pour  u  rigidité  et  ankylose 
incomplète  du  gros  orteil  droit  consécutive  à  une  luxation  ouverte  de 
son  articulation  métatarso-phalangienne  (chute  de  cheval)  ». 

Antécédents.  —  Cet  homme  appartient  à  la  même  batterie  que  le  bri- 
gadier J...  (Observ.  IV)  et  a  été  blessé  trois  semaines  après  lui  (24  jan- 
vier 1893).  Sa  chute  de  cheval,  violente,  s'est  réalisée  de  la  même 
façon  ;  sa  botte  a  été  déchirée  et  la  semelle  décousue  et  arrachée  sur 
tout  le  bord  interne. 

La  luxation  compliquée  d'issue  de  la  tête  métatarsienne  —  celle-ci 
saillante  en  dedans  et  en  bas,  et  faisant  avec  l'orteil  placé  en  dessus  et 
regardant  en  dehors  par  son  extrémité  unguéale,  un  angle  très  pro- 
noncé —  a  pu  être  facilement  réduite.  Le  blessé  no  se  rappelle  pas  le 
sens  et  la  direction  des  manœuvres  pratiquées. 
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Même  suture,  même  pansement  que  pour  le  malade  précédent,  l'at- 
telle de  zinc  comprise. 

Les  suites  sont  moins  satisfaisantes;  peu  de  jours  après  survient  un 
vaste  phlegmon  diffus  de  tout  le  dos  du  pied;  une  cicatrice  linéaire, 
profonde  et  adhérente,  située  au  niveau  de  l'article  en  témoigne  encore 
aujourd'hui. 

État  ctctuel.  —  La  déviation  du  gros  orteil  amène  sa  phalange  un- 
guéale  jusque  sous  la  face  plantaire  du  1"'  petit  orteil,  avec  saillie  an- 
gulaire considérable  de  la  jointure  métalarso-phalangienne.  Les  trois 
premiers  petits  orteils  sont  relevés  dans  l'extension. 

Dans  la  station  debout,  seul  le  4«  petit  orteil  repose  sur  le  sol,  les 
trois  autres  et  le  gros  orteil  en  restent  distants  de  plusieurs  millimètres, 
même  dans  les  efforts  d'accroupissement,  et  c'est  uniquement  sur  la 
ligne  des  têtes  métatarsiennes  que  s'effectue  l'appui.  La  cambrure  du 
cou-de-pied  et  la  voûte  plantaire  sont  plus  prononcées  que  du  côté 
sain. 

Dans  la  marche,  encore  gênée,  le  poids  du  corps  est  surtout  reporté 
sur  l'arrière-pied  et  sur  le  bord  externe  (varus);  la  face  plantaire,  au 
lieu  de  s'étaler  comme  pour  prendre  contact  avec  le  sol,  semble  se 
recroqueviller  en  même  temps  que  s'exagère  l'extension  des  orteils. 

En  fin  de  saison,  légère  amélioration  des  troubles  fonctionnels  ;  le 
maintien  du  blessé  dans  l'armée  parait  possible,  provisoirement  au 
moins. 

Observation  VI.  — -  Luxation  métatarso-pkalangienne  du  gros  orteU 
droit,  avec  issue  de  la  tête  métatarsienne.  —  Résection  de  ^extrémité 
articulaire  de  cette  tête,  —  Guérison,  —  Ankylose  totale.  —  D...,  bri- 
gadier au  12»  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  blessé  le  2  juin  1891, 
était  venu  à  l'hôpital  de  Bourbonne  le  15  juillet  1892  pour  «  troubles 
«  trophiques  du  pied  droit  consécutifs  à  une  luxation  du  gros  orteil 
«  ayant  nécessité  la  résection  du  1"  métatarsien  ». 

C'est  dans  une  chute  de  cheval,  et  par  le  mécanisme  signalé  chez 
tous  nos  blessés,  qu'était  survenu  le  déplacement  articulaire  compliqué 
dont  nous  constations  les  effets  éloignés  ;  les  suites  immédiates  de  l'in- 
tervention opératoire  avaient  été  assez  simples,  au  dire  de  notre  malade  ; 
ce  qui  persistait  ji  sou  arrivée,  c'était,  avec  un  peu  de  cyanose  et  d'aï- 
gidité  au  niveau  de  la  région  traumatisée,  un  léger  empâtement  dou- 
loureux des  parties  osseuses  profondes.  Mais  la  marche  était  relative- 
ment facile.  L'ankylose  dans  la  rectitude  était  complète. 

Dans  notre  rapport  de  fin  de  saison  de  1892,  nous  signalions  u  que 
((  le  cas  de  luxation  compliquée  du  gros  orteil  venu  aux  eaux  après 
«  résection  de  la  tête  articulaire  et  qui  à  l'arrivée  présentait,  malgré 
«  des  suites  opératoires  parfaites,  des  irradiations  douloureuses  dans 
t<  tout  l'avant-pied,  était  sensiblement  amélioré  à  ce  point  de  vue; 
M  l'empâtement  péri-articulaire  avait  diminué  également  de  volume  et 
<(  de  sensibilité  ». 

Observation  VII.  —  Luxation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
droit  avec  plaie  articulaire  et  issue  de  la  tête  métatarsienne.  —  Réduc- 
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tion.  —  Guirison  par  ankylose  complète.  —  Fracture  iutmalléolaire  de 
la  jambe  du  même  côté,  (Extrait  du  registre  d'observations  de  Thôpital 
militaire  de  Bourbonne,  année  1882.)  —  D...,  cavalier  de  2«  classe 
au  6«  cuirassiers,  blessé  dans  une  chute  de  cheval  en  décembre  1881, 
traité  pendant  2  mois  1/2  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  était  en- 
voyé le  15  juin  1882  à  Thôpital  de  Bourbonne  pour  des  «  accidents 
«(  suite  de  fracture  susmalléolaire  de  la  jambe  droite  et  de  luxation  du 
a  gros  orteil,  avec  plaie  articulaire  et  issue  de  la  télé  métatarsienne  et 
«  ankylose  complète  de  l'articulation  mélalarso-phalangienne  du  gros 
«  orteil  ». 

Gomme  phénomène  saillant  consigné  à  l'arrivée,  on  mentionnait 
uniquement,  au  titre  de  la  lésion  articulaire,  le  réveil  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  partie  interne  du  pied  sous  l'influence  de  la  marche;  nulle 
mention  de  cicatrices  dorsales,  suite  d'accidents  phlegmoneux  ;  l'an- 
kylose  avait  été  obtenue  dans  la  rectitude. 

En  fin  de  saison^  on  indiquait  une  «  facilité  »  plus  grande  dans  la 
marche. 

A)  Les  causes  et  la  provenance  des  sept  luxations  sus- 
rapportées  confirment  la  double  constatation  enregistrée  par 
Delorme  en  1879  dans  son  article  «  Pied  »  du  Dictionnaire 
de  Jaccoudj  à  savoir  «  que  c'est  surtout  à  la  suite  de  chute 
a  de  cheval  que  ces  déplacements  sont  observés  et  que 
«  près  de  la  moitié  des  cas  connus  ont  été  rapportés  par 
«   des  médecins  militaires  » . 

Comme  dans  bon  nombre  d'observations  antérieures,  dans 
nos  cas  II,  IV  et  V,  la  violence  de  la  chute  a  été  telle  que 
la  semelle  de  la  botte  a  été  arrachée  de  !a  pointe  au  talon. 

Dans  notre  observation  VII,  comme  dans  celles  de  D.-H. 
Larrey,  deDufour,  la  luxation  était  accompagnée  également 
de  fracture  concomitante  des  deux  os  de  la  jambe  produite 
vraisemblablement,  comme  ses  aînées,  par  la  pression  de 
l'anneau  de  Tétrier. 

Quant  à  la  fracture  concomitante  d'un  métatarsien  chez 
notre  blessé  de  l'observation  III,  nous  ne  l'avons  rencontrée 
mentionnée  que  dans  le  cas  de  Laugier. 

B)  Nos  3  luxations  simples  portent  à  16  le  chiffre  ac- 
tuellement connu  des  cas  de  cette  variété;  et  ces  16  cas, 
envisagés  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  employée,  se 
classent  ainsi  : 

4<»  Dans  6,  la  réduction  a  été  impossible  (Dupuis,  Bru- 
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nache,  Michon,  Villiaras,  nos  observations  I  et  II)  sans  qiie, 
dans  aucun  d'eux,  la  chloroformisation  ait  été  utilisée  ; 

2«  Dans  10,  elle  a  été  facile  (Sédillot,  Bernard,  Colette, 
Michon,  Warlomont,  Delorme,  Volta,  Baffier,  Bourgeois, 
notre  observation  VII). 

Nous  rappelons  ici  que  la  conception  si  lumineuse  de 
Farabeuf  à  l'endroit  du  mécanisme  de  la  luxation  du  pouce 
en  arrière,  s'applique  intégralement,  comme  Paulet  Ta  éta- 
bli par  des  expériences  cadavériques,  à  celles  du  gros  orteil  ; 
que  dans  celles-ci,  non  moins  que  dans  les  premières,  «  la 
phalange  n'est  rien,  et  les  sésamoïdes  tout  »,  suivant  la  de- 
vise inscrite  par  Farabeuf  en  épigraphe  de  son  célèbre  mé- 
moire (Soc.  de  Chirurgie,  1876)  ;  que  l'obstacle  à  la  réduc- 
tion vient  surtout  des  sésamoïdes  montés  en  croupe  sur  le 
métatarsien  en  entraînant  derrière  eux  la  sangle  gléno- 
sésamoïdienne  ;  qu'essayer  de  rabattre  l'orteil  placé  en 
extension  par  le  fait  même  de  sa  luxation  pour  le  ramener 
à  l'horizontalité,  faire  en  un  mot  des  tractions  directes,  c'est 
transformer  une  luxation  simple  en  une  luxation  complexe 
(Farabeuf)  plus  difficilement  réductible  ;  mais  qu'au  con- 
traire, en  laissant  ou  en  ramenant  «  la  phalange  dans 
«  l'extension  forcée,  en  l'appuyant  fortement  sur  la  face 
«  dorsale  du  métatarsien  et  en  la  repoussant  d'arrière  en 
«  avant  de  façon  à  refouler  devant  elle  l'appareil  sésamoï- 
«  dien  déplacé,  on  arrive  toujours  à  réduire  finalement, 
«  sans  grand  effort,  des  luxations  qui  avaient  résisté  aux 
«  tractions  directes  les  plus  énergiques  »  (Paulet). 

Nous  dirons  encore  que  dans  le  cas  de  luxation  complexe^ 
c'est-à-dire  dans  celle  où,  par  suite  des  tentatives  faites  pour 
ramener  l'orteil  luxé  àThorizontalité,  la  phalange  est  venue 
recouvrir  les  sésamoïdes  «  comme  une  solive  placée  sur  un 
rouleau  »,  si  l'irréductibilité  est  absolue,  Textraction  des 
sésamoïdes  est  à  tenter.  «  Après  m'être  épuisé  en  efforts 
«  pour  réduire  directement  des  luxations  complexes,  il  me 
«  suffit  d'extraire  les  sésamoïdes  pour  réduire  avec  la  plus 
«  grande  facilité»  (Paulet).  Notre  observation  II  est  confir- 
mât! ve  de  cette  appréciation. 

Le  pronostic  des  luxations  simples,  même  non  réduites, 
reste,  au  demeurant,  assez  favorable,  comme  en  témoigne 
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notre  observation  I.  La  difformité  persiste,  cela  est  évident; 
la  marche  est  gênée,  mais  à  un  degré  assez  minime.  Quant 
à  l'amputation  du  gros  orteil  conseillée  parfois  dans  ces  cas, 
nous  ne  la  rejetterions  pas  moins  systématiquement  que 
M.  Paulet,  car  notre  blessé,  à  la  fin  de  sa  saison  thermale, 
présentait  un  pied  peu  douloureux  ;  et,  avec  une  très  légère 
modification  de  sa  chaussure,  il  nous  a  paru  capable  d'être 
maintenu  au  service. 

C)  Dans  nos  luxations  compliquées^  trois  fois  (observa- 
tions IV,  V,  VII)  la  réduction  a  été  facile;  une  seule  fois 
(observation  VI)  on  a  dû  recourir  à  la  résection  de  la  tête 
du  métatarsien. 

Les  cas  de  ce  genre,  au  nombre  de  23  aujourd'hui, 
doivent  être  groupés  de  la  façon  suivante  : 

i^  Dans  12,  la  réduction  a  été  facile  (Van  Imbold,  Chris- 
tophe, Laugier  (3),  Samson,  Decaisne,  Letenneur,  Dufour, 
nos  observations  IV,  V  et  VII)  ; 

2°  Dans  3,  on  a  enlevé  la  totalité  du  métatarsien  (Barbier, 
(J.-D.  Larrey,  Demarquey)  d'emblée  chez  les  deux  derniers, 
et  sans  que  ces  opérations  aient  été  justifiées  dans  aucun  de 
ces  cas  ; 

3°  Dans  7,  la  résection  de  la  tête  métatarsienne  a  précédé 
la  réduction  impossible  sans  elle  (Cramer,  Laugier,  Josse, 
H.  Larrey,  Mathieu,  Fontagnères,  notre  observation  VI)  ; 

4<*  Pour  le  23®  (cas  de  Byron),  aucune  intervention  chi- 
rurgicale ne  fut  tentée. 

Ainsi,  dans  12  observations  sur  23,  la  réduction  est  si- 
gnalée facile  ;  c'est  donc  obligatoirement  par  elle  que  doivent 
commencer  les  tentatives  du  chirurgien  et  l'on  ne  serait  plus 
autorisé  aujourd'hui  à  pratiquer  d'emblée  la  résection  de  la 
tête  métatarsienne,  comme  cela  a  été  conseillé  et  exécuté 
(Cramer,  Fontagnères),  pas  plus  que  l'ablation  totale  de  cet 
os  ;  imiter  ceux  des  19  premiers  observateurs  qui  s'abstinrent 
même  de  toute  tentative  de  réduction  serait  moins  excusable 
encore. 

Mais  comment  réduire? 

Par  un  procédé  identique  à  celui  employé  dans  les  cas  de 
luxation  simple,  dit  M.  Delorme,  mais  en  le  combinant,  et 
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d'emblée,  avec  la  chloroformisation  et,  éventuellement,  avec 
des  débridements  de  la  plaie. 

Or,  en  analysant  à  ce  point  de  vue  les  23  observations 
connues,  on  constate  d'abord  que  deux  fois  seulement  (cas 
de  Decaisne,  Dufour)  on  fît  usage  du  chloroforme,  et  ensuite 
que  dans  13  cas  on  eut  recours  à  des  tractions  directes,  ir- 
rationnelles au  premier  titre,  étant  admis  le  rôle  des  sésa- 
moïdes  comme  agents  d'irréductibilité.  Dans  nos  observa- 
tions IV,  V,  et  peut-être  dans  notre  VII®,  il  avait  été  procédé 
de  la  même  façon.  Et  cependant,  sur  ses  13  cas,  Paulet  a  pu 
enregistrer  9  réductions  efTectuées  ;  nos  trois  cas  ont  donné 
également  trois  résultats  positifs. 

Ces  succèà  quand  même  tiennent  évidemment  à  ce  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  délabrements  sont  extrêmes, 
et  l'on  conçoit  «  qu'avec  des  muscles  déchirés,  des  liga- 
ments arrachés  il  soit  possible  d'amener  facilement  au 
devant  de  la  tête  métatarsienne  non  seulement  la  phalange 
luxée,  mais  encore  l'appareil  sésamoïdien  qu'elle  entraîne 
avec  elle  »  (Paulet).  Nos  observations  IV  et  V  étaient  de 
celles-là. 

Mais  si  l'on  doit  tenter  une  réduction  vraiment  rationnelle, 
le  manuel  opératoire  devra  être  le  suivant  :  saisir  l'orteil  à 
pleine  main  en  appuyant  avec  les  deux  pouces  sur  la  tête  du 
métatarsien  ;  mettre  la  phalange  en  extension  forcée  et  la 
renverser  assez  pour  que  sa  capsule  articulaire  arrive  au  ni- 
veau de  la  tête  osseuse  herniée  ;  faire  basculer  à  ce  moment 
l'orteil  pour  le  ramener  dans  la  direction  et  dans  la  position 
naturelles,  et,  en  même  temps,  reporter  en  haut  la  tête  mé- 
tatarsienne. Le  refoulement  de  celle-ci  peut  être  faciUté  par 
l'emploi  d'une  spatule  formant  levier. 

Dans  les  cas  d'irréductibilité  constatée  (8  sur  23),  quelle 
conduite  tenir  ? 

Abandonner  les  choses  en  l'état  «  et  attendre  une  lente 
exfoliation  de  la  saillie  métatarsienne  »  n'est  plus  une  solu- 
tion digne  de  la  chirurgie  actuelle  ; 

Enlever  la  totalité  du  métatarsien  n'est  pas  plus  admis- 
sible, excepté  dans  les  cas  où  cet  os  serait  détaché  des  parties 
voisines  sur  plusieurs  points,  et  même  alors,  la  question  de 
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Futilité  possible  de  renchevillement  osseux  pourrait  et  de- 
vrait se  poser  ; 

Restent  la  résection  de  la  tête  articulaire  ou  l'ablation  du 
gros  orteil. 

Les  résultats  fonctionnels  constatés  chez  notre  malade 
n°  VI,  nous  font  nous  ranger  à  l'opinion  de  M.  Paulet  qui, 
contrairement  à  l'avis  émis  d'abord  par  Letenneur  {Bulletin 
de  la  Soc.  de  chirurgie^  1862)  et  considéré  plus  tard  comme 
acceptable  par  Delorme  (Art.  «  Pied  » ,  Dictionn.  Jaccoud)^ 
rejette  systématiquement  l'ablation  du  gros  orteil  pour 
n'accepter,  en  pareil  cas,  que  la  résection  de  la  tête  méta- 
tîU'sienne. 

Lorsque  Letenneur  préfère  l'amputation  du  gros  orteil, 
considérant  comme  indifférent  le  plus  ou  moins  de  longueur 
de  la  base  de  sustentation,  il  commet  évidemment  une  er- 
reur physiologique. 

Le  réséqué  de  notre  observation  VI,  comparable  à  ceux 
de  Cramer,  de  Josse,  de  Dufour,  et  qui,  comme  eux,  put 
continuer  son  service,  en  eût  certainement  été  incapable, 
s'il  avait  eu  le  gros  orteil  en  moins. 

Nous  ajouterons  que,  des  procédés  de  résection  à  em- 
ployer, celui  qui  consiste  dans  «  une  section  oblique  de  haut 
«  en  bas  et  d'arrière  en  avant  d'une  partie  de  la  tête,  en 
«  laissant  intacte  la  saillie  sous-métatarsienne  et  les  sésa- 
«  moïdes  »  (Letenneur),  et  qui,  par  conséquent,  conserve 
l'appareil  articulaire  spécial  du  gros  orteil  dans  ses  parties 
les  plus  essentielles,  est  celui  qui  nous  paraît  le  meilleur. 

La  complication  ordinaire  des  luxations  ouvertes  avec 
issue  de  la  tête  métatarsienne  (nous  faisons  allusion  au 
phlegmon  du  dos  du  pied  observé  dans  bon  nombre  des  cas 
anciens)  a  été  constatée  dans  nos  observations  II  et  V,  con- 
servant ainsi  presque  la  même  fréquence  qu'à  l'époque 
pré-antiseptique.  L'attrition  des  tissus,  la  difficulté  de  la 
désinfection  complète  du  foyer  articulaire,  contaminé  avant 
l'arrivée  du  chirurgien,  la  stagnation  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  ce  foyer  des  liquides  sécrétés  pendant  l'immobi- 
lisation obligée  du  malade  en  décubitus  dorsal,  donnent 
évidemment  la  raison  de  l'apparition,  même  de  nos  jours, 
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de  ces  inflammations  phlegmoneuses  dorsales.  Peut-être, 
cependant,  le  drainage  précoce,  ou  plutôt  immédiat,  de  ce 
foyer,  joint  à  une  antisepsie  plus  surveillée  encore  et  surtout 
plus  renouvelée,  aurait-il  raison  de  cette  complication  et  de 
ses  suites  habituelles.  Nous  le  croirions  volontiers,  pour 
notre  part,  en  considération  de  la  simplicité  de  la  réparation 
dans  notre  observation  IV,  identique  par  ses  désordres  ini- 
tiaux à  celle  rapportée  par  Bryon  {Recueil  des  mém.  de 
méd.j  dechir.  etde  ph.  miL^  1874,  p.  60),  et  cependant  si 
différente  d'elle  dans  sa  terminaison. 

Notre  conviction  sur  ce  point  se  base  également  sur  la 
supériorité  incontestable,  malgré  tout,  des  résultats  tant 
opératoires  que  thérapeutiques  enregistrés  finalement  dans 
nos  cinq  luxations  compliquées.  Il  nous  sufGraici  de  rappe- 
ler et  la  longue  durée  du  traitement  dans  la  plupart  des  cas 
anciens,  et  la  persistance  des  trajets  fistuleux  avec  empâte- 
ment de  tout  ou  partie  du  pied  chez  plusieurs  de  ces  blessés, 
et  l'invalidité  réelle  de  certains  autres,  et  les  trois  décès  sur- 
venus, deux  par  infection  purulente  (Laugier),  l'autre  par 
tétanos  (H.  Larrey)  pour  les  opposer  à  la  rapidité,  à  la  sé- 
curité de  la  majorité  des  guérisons  actuelles  également  plus 
parfaites. 

Et  encore,  les  déviations  consécutives  du  gros  orteil,  enre- 
gistrées dans  nos  observations  IV  et  V,  auraient-elles,  pen- 
sons-nous, des  chances  d'être  diminuées  ou  même  évitées 
par  l'application  plus  longtemps  prolongée  d'un  appareil 
inamovible,  d'une  gouttière  plâtrée,  par  exemple,  qui 
maintiendrait  phalange  et  métatarsien  dans  la  rectitude, 
ce  qui  n'exclurait  pas  la  possibilité  de  pratiquer  quotidien- 
nement des  mouvements  communiqués  articulaires  pour 
éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  une  ankylose  totale. 


ANALYSE  D'UN  VIN   DE  GRENACHE. 

Par  P.  Rgesër,  pharmacien-major  de  2«  classe. 

«  Les  documents  sur  les  falsifications  des  matières  ali- 
mentaires »  du  laboratoire  municipal  (2™®  rapport),  si  riches 
en  analyses  de  vins  des  divers  crus  de  France  et  de  Tétran- 


Digitized  by  VjOO^IC 


ANALYSK    d'un    VIN    DE   GRENACHE.  391 

ger,  ne  donnent  aucune  analyse  de  vins  liquoreux  français, 
et  ne  publient  que  les  analyses  de  vins  liquoreux  de  Grèce, 
Hongrie  et  Espagne,  dues  à  divers  auteurs,  ou  celles  de 
vins  liquoreux  italiens  dues  à  M.  F.  Sestini. 

Cette  lacune  est  comblée  pour  le  vin  de  Banyuls,  par 
l'analyse  faite,  en  mai  1884,  par  M.  le  pharmacien  inspec- 
teur Marty,  et  donnée  par  le  Formulaire  des  hôpitaux 
militaires  (édition  1890). 

Aussi  avons*nous  poursuivi  aussi  loin  que  les  moyens 
dont  nous  disposions  le  permettaient,  l'analyse  du  vin  de 
Grenache,  mis  à  Tessai  dans  les  hôpitaux  militaires,  analyse 
demandée  en  septembre  1894  par  M.  le  médecin  chef  de 
l'hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons. 

Le  vin  de  Grenache  avait  été  reçu  et  mis  en  bouteille  en 
décembre  1893.  Un  faible  dépôt  s'était  déjà  formé  au  fond 
de  la  bouteille. 

Il  était  constitué  par  de  la  matière  colorante  en  fines  gra- 
nulations : 

Densité  à  +  iS» 1039 

Alcool  en  volume  pour  100 IS^SoO 

Extrait  sec  à  iOO« U3»',500  par  lit. 

Matières  réductrices  en  glucose 136»»,500 

Matières  astringentes  en  tannin f  ,080 

Cendres 2k',200 

Acide  sulfurique  en  sulfate  neutre  de  potasse.  Ok',707 

Acide  phosphorique Ok',019 

Acidité  totale  en  acide  sulfurique 4i^',214 

Acides  volatils  en  acide  acétique is',073 

Bitartrate  de  potasse a«^',962 

Les  divers  procédés  de  dosage,  dont  nous  nous  sommes  servis,  sont 
les  suivants  : 

!•  Densité  :  prise  au  flacon  à  ij-  15*  ; 

2*  Alcool  :  distillation  dans  un  ballon  de  86  centimètres  cubes  de 
vin,  après  neutralisation  de  l'acidité  ; 

3*  Extrait  sec  :  évaporation  de  SO'^^  da  vin,  étendu  à  1/5  d'eau  dis- 
tillée, dans  une  capsule  de  verre  à  fond  plat  de  6^*°^  de  diamètre,  de 
3"°,5  de  profondeur,  plongée  dans  la  vapeur  eau  d'un  bain-marie  et 
émergeant  de  l^"*; 

4^  Matières  réductrices  :  vin  étendu  à  1/iO  d'eau  distillée  et  dosé 
directement  par  la  liqueur  de  Fehling  ; 

5^  Matières  astringentes  :  dosées  par  le  procédé  de  M.  fiarillot.  Le 
procédé  Lôwenthal-Neubauer  a  donné  un  nombre  plus  faible; 
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6°  Gendres  :  évapo ration  de  20  centimètres  cubes  de  vin,  calcioa- 
tion  dans  une  capsule  de  platine  ;  les  cendres  sont  rapidement  obtenues 
très  blanches  ; 

T*  Sulfates  :  dosés  directement  sur  50  centimètres  cubes  de  vin  par 
le  chlorure  de  baryum  ; 

8°  Phosphates  :  dosés  dans  les  cendres  à  Tétat  de  phosphate  de  ma- 
gnésie par  la  méthode  donnée  dans  le  Traité  des  falsificaiioM  et  aUè- 
rations  des  substances  alimeniaireSy  de  M.  le  pharmacien  principal  de 
i"  classe  Burcker; 

9«  Acidité  totale  :  prise,  après  agitation  du  vin  étendu  d*eau  dis- 
tillée, par  la  soude  normale  décime,  avec  le  phénolphtaléioe  comme 
indicateur  ; 

iO**  Acides  volatils  :  obtenus  et  dosés  par  la  méthode  de  H.  Duclauz  : 
(f  Mémoire  sur  les  acides  volatils  du  vin  <f  (Annales  des  sciences  phy- 
siques et  chimiques,  1874).  La  marche  de  la  distillation  fractionnée  de 
10  centimètres  cubes  en  10  centimètres  cubes  a  été,  pour  ainsi  dire, 
identique  à  celle  d'un  vin  sain,  donnée  par  M.  Duclaux; 

11»  Bitartrate  de  potasse  :  dosé  par  le  procédé  de  MM.  Berthelot  et 
de  Fleurieu. 
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OSTÉITE  TUBERCULEUSE  DE  LA  BRANCHE  ISCHIO-PUBIENNE  ; 
ABCES  CHAUD  CONSÉCUTIF  DE  LA  GâVITE  PREVËSICALE; 
RESECTION  DU  PUBIS,  etc.;  GUËRISON. 

Par  Ch.  FéVRiER,  médecin-major  de  1'*  classe, 
Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  abcès  de  la  cavité  prévésicale  consécutifs  à  des  lésions 
tuberculeuses  du  corps  du  pubis,  les  abcès  chauds  surtout, 
sont  assez  rares.  Généralement,  quand  une  lésion  siège  en 
avant  du  pubis,  l'abcès  se  porte  dans  la  masse  des  adducteurs. 
Est-ce  à  la  partie  supérieure  que  prédomine  Tostéite  tubercu- 
leuse? il  peut  se  former  un  abcès  froid  siégeant  dans  la  gaine 
des  muscles  droits,  ainsi  que  nous  avons  pu  en  observer  un 
exemple  sur  un  jeune  garçon  de  10  ans.  Est-ce,  au  contraire, 
la  partie  postérieure  du  pubis  qui  est  prise  ?  la  collection  peut 
aboutir  à  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  son  foyer  d'ori- 
gine, mais  en  suivant  toujours  un  trajet  intrapelvien. 

L'ouverture  peut  se  faire  à  la  marge  de  Tanus,  par  exemple, 
comme  Duplay  (1)  en  a  rapporté  une  observation. 

(1)  FoUin  et  Duplay,  Path.  ext,  t.  VI,  p.  246. 
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Quelquefois  c^est  un  abcès  froid  qui  se  dirige  vers  la  vessie  : 
celle-ci  a  pu  être  perforée  soit  par  Tenvahissement  bacillaire 
de  ses  parois,  soit  par  Tulcération  mécanique  d'un  séquestre 
pointu.  De  là  ces  faits  extrêmement  curieux  de  séquestres  de- 
venant le  noyau  d'un  calcul,  comme  dans  le  cas  bien  connu 
d'Ollier  (1),  ou  expulsés  en  menus  fragments  par  Turine 
comme  dans  les  observations  de  Busch  et  Zwicke,  cités  par 
notre  ami  Walter  dans  son  article  du  Traité  de  chirurgie  de 
Duplay  et  Reclus  (i). 

Cependant  Tenvahissement  de  la  cavité  de-Retzius  a  été  noté 
par  plusieurs  autçurs.  Nous  rappellerons  d'abord  le  fait  si 
intéressant  de  Guéneau  de  Mussy  (3)  où  un  abcès  pblegmoneux 
de  la  cavité  de  Retzius  ayant  amené  la  mort  par  pyohémie,  on 
put  constater  derrière  le  pubis,  qui  était  rugueux  et  nécrosé, 
un  abcès  considérable  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale 
par  une  large  ouverture,  située  au-dessus  de  la  vessie.  L'effu- 
sion du  pus  dans  le  péritoine  avait  été  prévenue  par  un  tampon 
d'épiploon  qui  oblitérait  l'ouverture. 

OUier  (4)  a  vu  Tostéite  tuberculeuse  de  la  symphyse  du  pubis 
donner  lieu  h  des  abcès  rebelles  de  la  cavité  de  Retzius,  et  il 
fut  obligé,  chez  un  enfant,  d'enlever  le  pubis  et  la  branche 
ischio-pubienne.  L'ostéite  se  continua  en  arrière  et  au-dessus 
de  l'ischion;  et  le  petit  malade  finit  par  succomber. 

Dans  l'observation  suivante,  une  ostéite  tuberculeuse  de  la 
branche  ischio-pubienne,  étendue  rapidement  au  corps  du  pubis, 
a  amené  un  abcès  chaud  de  la  cavité  prévésicale,  sans  propa- 
gation du  côté  de  la  vessie,  l'abcès  ayant  été  ouvert  de  bonne 
heure  et  le  pus  ayant  respecté  la  lame  de  fascia  proprîa  qui 
s'étend  en  avant  de  l'espace  sous-péritonéal. 

Obsbbvation.  —  Le  H  avril  1894,  le  nommé  M...  (Léger),  cultivateur 
de  23  ans,  soldat  au  149«  de  ligne,  est  évacué  sur  Thôpilal  de  Nancy, 
où  il  entre  dans  notre  service. 

Ses  antécédents  personnels  ou  de  famille  sont  très  bons.  Les  parents 
sont  encore  vivants  et  bien  portants.  Il  a  un  frère  et  une  sœur  qui  n'ont 
jamais  été  malades;  un  autre  frère  est  mort  de  scarlatine  étant  au  ré- 
giment. Lui-même  avant  son  incorporation  était  robuste  et  vigoureux. 
Aucun  stigmate  de  scrofule  pendant  Tenfance. 

(1)  OUier,  Traité  des  rèêeetiom,  t.  III,  p.  929. 

(2)  Traité  de  chir,,  t.  VU,  p.  398. 

(3)  Guéneau  de  Mussy,  BuU.  Soe.  anat,,  t.  XIV,  p.  10,  cilé  par 
Bouilly,  Thèse  d'agrégation. 

^4)  Ollier,  loc.  cit.  p.  930. 
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U  a  fait  sa  première  année  de  service  sans  une  jonmée  de  mahidie. 
Ce  n*est  qu'en  septembre  1693  qu'il  cornineoça  à  ressentir  une  doolear, 
d'abord  peu  intense,  dans  le  pli  génito-crurai  droit,  douleur  que  la 
fatigue  exaspérait.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  il  s'aperçut  de  la  pré- 
sence dans  la  région  indiquée  d'une  grosseur  du  volume  d'une  noisette 
qui  finit  par  atteindre  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tu- 
meur, d'après  oc  qu'il  raconte,  était  dure  et  nullement  douloureuse  à  la 
pression. 

Il  se  décida  à  se  présenter  à  la  visite  le  11  décembre,  ayant  jnsque- 
là  fait  son  service.  Reconnu  malade  à  la  chambre,  il  fut  traité  par 
des  badigeounages  "iodés.  Gomme  son  état  restait  stationnaire,  il  fut 
envoyé  à  l'infirmerie  le  29  décembre.  La  tunié&ctioa  s'était  ramollie  : 
elle  fut  ouverte  le  jour  môme,  il  persista  une  fistule  laissant  suinter  du 
pus  qui,  au  bout  de  quinze  jours,  devint  fétide.  Paosement  au  sublimé. 
Le  6  mars,  il  quitte  l'infirmerie  pour  l'hôpital  de  Remiremont  ;  la  dou- 
leur avait  disparu  ;  mais  l'écoulement  persistait  peu  abondant  et  tou- 
jours fétide. 

Le  il  avril,  évacuation  sur  Nancy,  où  il  est  placé  salle  Bautzen,  n<»  il. 
Nous  constatons  alors  l'état  suivant  : 

Le  malade  est  de  constitution  nooyenne  ;  il  est  amaigri,  p&le  et  ané- 
mié; son  teint  est  blafard,  son  appétit  languissant.  Ses  forces  ont 
beaucoup  diminué. 

En  écartant  le  pli  génito-crural  droit,  nous  remarquons  que  Tépi- 
derme  est  macéré.  Au  fond  du  pli,  à  égale  distance  du  pubis  et  de 
l'ischion,  il  existe  un  petit  orifice  en  cul-de-poule,  à  bords  bleuâtres  et 
légèrement  décollés.  Un  stylet  introduit  butte  contre  une  surface  dénu- 
dée et  friable. 

Eien  du  côté  des  organes  génitaux  ni  de  la  prostate  ;  le  toucher 
rectal  permet  en  même  temps  d'explorer  la  face  profonde  de  l'ischion 
et  une  partie  de  sa  branche  ascendante;  pas  de  douleur  à  la  pression. 
Les  ganglions  du  pli  de  l'aine  et  de  la  région  iliaque  sont  un  peu  phis 
gros  que  ceux  du  côt«^  opposé.  L'examen  des  poumons  révèle  au  sommet 
gauche  un  peu  moins  d'élasticité  à  la  pression.  L'expiration  est  légère- 
ment prolongée.  D'ailleurs,  le  malade  ne  tousse  pas,  n  a  pas  de  diarrhée 
ni  de  sueurs  nocturnes. 

Avant  toute  intervention,  nous  nous  proposons  de  relever  un  peu 
l'état  général  par  une  nourriture  substantielle,  du  via  de  quinquina 
et  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  27  avril,  première  opéralim.  Incision  de  5  cent.  1/2  sur  la  brattche 
ischlo-pubienne,  comprenant  le  trajet  tistuleux  ;  celui-ci,  qui  est  tits 
étroit,  est  recouvert  de  bourgeons  pâles  évidemment  tuberculeux.  Il 
aboutit  à  une  petite  poche  de  la  grosseur  d'une  noisette  qui  s'étale  sur 
le  périoste  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  ischio-pubienne.  L'os 
n'est  dénudé  que  sur  un  point  extrêmement  restreint.  Toute  la  cavité 
est  tapissée  de  fongosités  analogues  à  celles  du  trajet.  Klles  sont  enle- 
vées à  la  curette  ainsi  que  celles  de  la  tislule.  Le  grattage  met  à  nu  une 
sorte  de  membrane  fibreuse  dure  et  résistante.  L'os  est  ensuite  évidé  à 
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la  googe  et  au  maillet  ;  il  est  très  peu  malade.  A  peine  en  avons-nous 
enlevé  quelques  copeaux  que  nous  tombons  dans  un  tissu  résistant  et 
rosé,  absolument  sain.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  décollé 
le  périoste  sur  une  longueur  de  2  centimètres  à  peine. 

La  plaie  est  ensuite  vigoureusement  touchée  sur  tous  les  points  avec 
le  thermo-cautère,  puis  bourrée  de  gaze  iodoformée  chiflFonnée,  qui  est 
enlevée  au  bout  de  huit  jours.  La  plaie  bourgeonne  bien,  est  rose  et  a 
très  bon  aspect.  On  ne  fait  qu'un  pansement  par  semaine  avec  de  la 
gaze  iodoformée,  après  lavage  au  sublimé.  Aussi  la  cavité  se  rétrécit- 
elle  rapidement. 

Au  bout  de  six  semaines,  il  ne  reste  plus  qu'un  très  petit  trajet  ;  il 
n'y  a  pas  de  fièvre  ;  l'état  général  s'est  relevé,  mais  l'appétit  est  tou- 
jours peu  marqué  ;  le  malade  mange  difficilement  un  degré  du  petit  ré- 
gime. 

Vers  le  13  juin.  M...  commence  à  perdre  complètement  l'appétit  et 
à  s'anémier  de  nouveau.  La  fièvre  se  montre  le  soir,  variant  entre  38,2 
et  38,9.  Le  matin,  il  n'y  a  que  quelques  dixièmes  d'élévation  au-dessus 
de  la  normale. 

Le  20  juin,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  souffrir  dans  l'aioe. 
La  petite  plaie  qui  a  persisté  prend  une  teinte  un  peu  livide;  elle 
aboutit  à  un  orifice  très  menu,  laissant  écouler  un  liquide  séro-puru- 
lent.  Le  stylet  permet  d'arriver  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  mais 
dure. 

Le  22  juin,  des  douleurs  assez  vives  s'irradient  du  côté  de  l'ischion. 
La  pression  est  d'ailleurs  douloureuse  en  ce  point.  Cependant  la  com- 
paraison avec  le  côté  opposé  ne  fait  pas  reconnaître  de  gonflement. 

Le  toucher  rectal  montre  toujours  une  prostate  et  des  vésicules  sémi- 
nales saines.  Mais  en  dirigeant  le  doigt  latéralement  vers  l'ischion,  on 
sent  celui-ci  gonflé  et  douloureux  ainsi  que  sa  branche  ascendante. 

La  fièvre  persiste  le  soir  :  38,8. 

Le  21,  même  état  jusqu'au  23.  A  cette  date,  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique.  La  symphyse  pubienne 
est  douloureuse  et  la  région  suspubieune  est  empâtée  sur  une  hauteur 
d'un  travers  de  doigt  Pas  de  troubles  du  côté  de  la  miction.  Les  urines 
sont  un  peu  colorées  et  chargées  d'urates  ;  ai  sucre  ni  albumine. 

Le  36,  les  douleurs  augmentent  ainsi  que  le  gonflement.  Il  y  a  main- 
teaant  une  sorte  de  plastron  large  de  4  à  5  centimètres  et  remontant 
jaaqi'à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse.  En  déprimant  la 
paroi  abdominale  relâchée,  on  sent  manifestement  que  cette  tuméfac- 
tion s'enfonce  dans  le  bassin.  Quand  on  fait  asseoir  le  malade, elle  dis- 
paraît sous  la  tension  des  muscles  abdominaux.  Les  fosses  iliaques 
sont  libres  au  sommet  gauche.  Les  poumons  sont  toujours  dans  le  môme 
état.  Expiration  un  peu  soufflante  et  prolongée.  La  miction  est  toujours 
normale  comme  fréquence  dans  la  journée  et  la  nuit.  Mais  ce  qui  tour- 
mente surtout  le  malade,  ce  sont  des  douleurs  irradiées  vers  l'ischion 
et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  tuméfaction  augmente  beaucoup 
et  tend  à  s'étaler. 
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Le  29  juin,  la  tuméfaction  hypogastrique  de  forme  globuleuse,  ra)>- 
pelant  absolument  la  vessie  distendue,  remonte  à  6  bons  travers  de 
doigl  au-dessus  de  la  symphyse.  La  peau  n'a  pas  changé  de  couleur, 
mais  il  existe  un  peu  d'œdème.  Les  bords  de  la  tuméfaction  s'étendent 
latéralement,  mais  d'une  façon  inégale  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  :  5  travers  de  doigt  à  droite,  3  travers  de  doigt  à  gauche.  Elle 
plonge  dans  le  petit  bassin.  On  ne  peut  apprécier  son  épaisseur,  car  il 
est  impossible  de  glisser  la  main  à  plat  derrière  elle,  en  raison  de  la 
contraction  musculaire  qu'éveille  la  douleur  ;  les  bords  sont  assez  mal 
limités  et  comme  diffus  ;  la  consistance  est  ferme  et  dure,  mais  elle 
n'est  pas  du  tout  réni tente. 

Le  pli  génito-crural  droit  est  maintenant  douloureux.  La  palpation 
de  l'ischion,  de  la  branche  ischio-pubienne  et  du  pubis  arrache  des 
plaintes  au  malade. 

Depuis  trois  jours  le  diagnostic  n'était  plus  douteux;  il  s'agissait 
d'un  phlegmon  de  la  cavité  prévèsicale  consécutif  à  une  ostéite  tubercu- 
leuse de  ta  branche  ischio-pubienne  et  du  corps  du  pubis  du  côté  droit 
ayant  surtout  envahi  sa  face  postérieure.  Une  nouvelle  opération  est 
pratiquée  le  30  juin  1894  avec  l'aide  de  nos  camarades  MM.  les  méde- 
cins-majors Duchêne,  Grosjean  et  Radouan. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position  de  la  taille.  Longue  incision 
partant  du  pubis  et  allant  jusqu'à  l'ischion  qu'elle  contourne  un  peu 
en  dedans,  afin  d'éviter  que  plus  tard  le  malade,  dans  la  station  assise, 
ne  porte  sur  la  cicatrice.  Nous  coupons  à  fond  jusque  sur  l'os.  Celui-ci 
apparaît  tuméfié,  recouvert  d'un  périoste  épaissi  et  rouge  qui  fait  défaut 
au  niveau  du  point  antérieurement  ruginé  et  évidé. 

A  l'aide  d'une  rugine,  nous  décollons  le  périoste  d'abord  au  niveau 
du  corps  du  pubis,  sur  les  faces  antérieure  et  supérieure,  puis  sur 
toute  la  longueur  et  tout  le  pourtour  de  la  branche  ischio-pubienne  ; 
entin  l'ischion  lui-même  est  soigneusement  dégagé.  Partout  Tos  est 
augmenté  de  volume,  rouge,  rugueux,  friable  par  places,  dur  et  comme 
éburné  dans  d'autres. 

Nous  commençons  alors  avec  la  scie  à  chaîne  à  sectionner  l'ischion 
à  la  partie  inférieure  du  trou  ovale,  par  un  Irait  de  scie  un  peu  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  Nous  sommes  là  en  plein  tissu  sain,  à  un  bon  cen- 
timètre  en  dehors  des  points  malades.  La  branche  descendante  du 
pubis  est  ensuite  séparée  par  un  trait  de  scie  horizontal  immédiatement 
au-dessous  du  corps  du  pubis.  Le  segment  osseux  est  ensuite  détaché 
et  enlevé  avec  un  davier.  11  nous  devient  alors  très  facile  de  dénuder 
la  face  postérieure  du  pubis.  La  scie  à  chaîne  est  passée  autour  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  dénudée  à  la  rugine,  à  i  centimètre  en 
dehors  du  corps. 

Section  verticale.  —  Puis,  avec  le  davier,  nous  enlevons  et  mobili- 
sons le  corps  du  pubis.  A  ce  moment,  un  flot  de  pus  jaillit.  L'os  extrait 
démasque  un  orifice  de  2  centimètres  de  diamètre  par  où  s'écoule  un 
pus  crémeux.  Le  doigt  introduit  pénètre  dans  une  cavité  s'étendant 
surtout  en  haut  et  sur  les  côtés  et  qui,  comme  siège,  étendue  et  limites, 
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montre  bien  qa'il  s*agit  de  la  cavité  de  Retziiis.  Toute  l'étendue  de  la 
plaie  est  grattée  à  la  curette.  Un  point  un  peu  suspect  au  centre  de  la 
cavité  de  Tiscbion,  dont  l'intérieur  paraissait  sain,  est  évidé  à  la  cu- 
rette; puis  le  thermo-cautère  est  promené  sur  toute  la  surface. 

A  un  doi^t  au-dessus  du  pubis,  incision  verticale  et  médiane  de  4 cen- 
timètres de  longueur,  pratiquée  sur  l'index  introduit  dans  la  cavité 
de  l'abcès  qui  contenait  environ  un  grand  verre  de  pus.  Toute  cette 
cavité  est  nettoyée  et  frollée  avec  une  compresse  de  gaze  iodoformée 
enroulée  autour  du  doigt  et  introduite  successivement  par  les  S  ouver- 
tures. Un  gros  drain  placé  dans  Tincision  supérieure  ressort  par  le  trou 
inférieur.  La  plaie  de  résection  est  ensuite  bourrée  de  gaz  iodoformée 
faible. 

L'opération  a  duré  3/4  d'heure.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit 
et  réchauffé.  Il  est  un  peu  pâle. 

Bien  que  nous  ayons  enlevé  largement  le  mal,  nous  faisons  cepen* 
dant,  à  ce  moment  même,  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  gravité 
de  V infection  mixte  dont  le  malade  est  atteint. 

La  fièvre  tombe  le  soir  môme  de  l'opération.  A  partir  de  cette  époque, 
la  température  redevient  normale.  Les  jours  suivants,  le  malade  éprouve 
un  grand  soulagement.  L'appétit  renaît  ;  le  teint  est  meilleur.  L'état 
général  se  relève  beaucoup.  Le  pansement  est  changé  tous  les  six  jours. 
La  température  ne  dépasse  pas  37,  sauf  le  soir  du  6  juillet.  Le  matin, 
en  renouvelant  le  pansement,  malgré  toutes  les  précautions,  quelques 
bourgeons  charnus  ont  saigné.  La  plaie  était  d'ailleurs  rose  et  ver- 
meille. Elle  se  comble  rapidement  et  le  malade  engraisse  un  peu.  Sa 
face  se  colore.  Il  mange  de  bon  appétit  un  degré  du  petit  régime  :  ba< 
nyuls,  quinquina. 

A  la  fin  de  septembre,  la  plaie  opératoire  est  presque  entièrement 
comblée  dans  la  profondeur.  Mais  à  cette  époque,  bien  que  la  tempé- 
rature soit  restée  normale.  M...  perd  un  peu  l'appétit;  en  même  temps 
le  coudé  droit,  dans  lequel  il  ressentait  depuis  quelque  temps  des  élan- 
cements douloureux  sans  signes  objectifs  appréciables,  commence  à 
présenter  du  gonflement  à  sa  partie  postérieure.  Il  y  a  là  une  tuméfac- 
tion située  du  côté  de  l'olécrane  et  remontant  sur  le  triceps.  Elle  est 
franchement  rémittente,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  avec 
on  rebord  légèrement  empâté.  Elle  présente,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
ractères d'un  hygroma  tuberculeux  de  la  boune  rétro-olécr antenne.  Rien 
dans  les  ganglions  axillaires. 

Le  18  octobre,  incision,  grattage  et  cautérisation  de  la  poche  au 
thermocautère  par  M.  le  médecin-major  Grosjean.  Les  2/3  supérieurs 
de  la  poche  sont  suturés.  Drain  de  gaze  iodoformée. 

Amélioration  de  l'état  général  du  malade  qui,  du  reste,  n'a  pas  de 
fièvre. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  la  plaie  du  coude  est  fermée  presque 
entièrement;  il  ne  reste  plus  qu'un  trajet  fistuleux.  Aucun  point  osseux 
dénudé.  Le  malade  commence  à  se  lever. 

A  la  fin  de  décembre,  nous  examinons  le  malade  avant  son  départ. 
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La  plaie  du  coude  est  complètement  fermée.  Celle  du  pli  génito- 
crural,  tout  à  fait  comblée,  n*a  plus  que  3  centimètres  de  lon^.  Elle  est 
rose  vermeille,  de  bonne  nature.  Un  stylet  promené  sur  tous  les  points 
ne  pénètre  nulle  part.  A  la  place  de  Tos  enlevé,  la  main  sent  un  plan 
dur,  comme  fibreux,  mais  nulle  part  nous  n'éprouvons  la  sensation 
d'une  véritable  résistance  osseuse. 

La  plaie  hypogastrique  présente  encore  un  petit  infundibulum  pro- 
fond de  1  centimètre,  en  très  bonne  voie,  où  le  stylet  ne  pénètre  pas. 

Le  malade  marche  facilement,  bien  que  ses  jambes  soient  très  amai- 
gries par  un  long  séjour  au  lit.  Les  mouvements  du  membre  inférieur 
droit  sont  libres.  M...  peut  écarter  les  jambes  et  faire  sans  aucnac 
difficulté  le  simulacre  de  donner  des  coups  de  pied.  Il  frappe  le  talon 
avec  force  sur  le  plancher  sans  éprouver  aucune  douleur.  Il  s'assied 
facilement,  et  la  pression  du  bassin  sur  la  chaise  n*est  pas  douloureuse* 
Mais  malgré  cet  état  local  satisfaisant,  le  malade  a  toujours  peu  d'ap- 
pétit ;  aux  deux  sommets,  nous  constatons  maintenant  de  Texpiration 
prolongée. 

M...  quitte  Thôpital  le  S6  décembre  avec  un  congé  de  réforme  n<*  2. 

En  résumé,  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine  et  complète  des 
lésions  tuberculeuses  primitives.  Nous  ne  pouvons  malhenreusemenl 
être  aussi  affirmatif  pour  les  localisations  pulmonaires. 

11  est  facile  de  suivre,  (Taprès  cette  observation,  la  fiKation 
des  accidents. 

Uq  foyer  d'ostéite  tuberculeuse  8*est  développé  au  point  de 
jonction  des  branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante 
du  pubis,  antérieurement  séparées  jusqu'à  l'âge  de  14  ans  par 
un  cartilage  de  conjugaison.  L'infection  tuberculeuse,  d'abord 
liniilée  au  centre  de  cette  tige  osseuse,  s'est  propagée  i-apîde- 
ment  à  ses  deux  extrémités  et,  en  particulier,  à  sa  face  posté- 
rieure. 

Tant  que  l'ostéite  n'a  pas  envahi  la  partie  supérieure  du 
corps  du  pubis  et  dépassé  les  insertions  antérieures  du  releveur 
de  l'anus,  les  accidents  de  voisinage  ont  été  insignifiants.  Mais 
aussitôt  que  les  points  osseux  situés  au-dessus  du  plancher  du 
bassin  ont  été  altérés,  la  suppuration  a  gagné  la  cavité  prévé- 
sicale  où  elle  a  pris  une  allure  rapide,  aiguë. 

L'absence  absolue  de  phénomènes  vésicaux  tient  à  ce  que  le 
pus  s'est  développé  en  avant  de  la  lame  de  fascia  propriété  que 
Gharpy  a  désigné  sous  le  nom  de  feuillet  prévésical,  et  qni  sé- 
pare la  cavité  prévésicale  proprement  dite  de  l'espace  sons- 
péritonéal,  cloisonnant  ainsi  en  deux  compartiments  juxtaposés 
d'avant  en  arrière  la  cavité  de  Relzius  des  auteurs. 

Un  point  à  noter  est  l'existence  d'une  suppuration  phlegmo- 
neuse.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  eu  les  moyens  d'en  fake 
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pratiquer  rexamen  bactériologique.  La  qualité  du  pus  aussi  bieu 
que  l'allure  aiguë  de  Tabcès  montreut  en  tout  cas  qu'ils  s'agis- 
sait là  d'une  forme  mixte  de  tuberculose  et  qu'au  bacille  de  K(»ch 
s'étaient  adjoints  des  micro-organismes  pyogènes,  ayant  pro- 
bablement pénétré  dans  le  foyer  par  la  fistule.  Ainsi  s'expli- 
querait la  rapidité  avec  laquelle  toute  la  colonne  ischio- 
pnbienne,  le  corps  du  pubis  et  l'ischion  ont  été  envahis  par 
rinfection  tuberculeuse.  Kœnig,  Oliier,  Lannelongue  ont  dé- 
montré quelle  aggravation  apporte  aux  ostéo-arihrites  tubercu- 
leuses l'association  de  microbes  pyogènes,  tant  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'étendent  les  lésions  qu'au 
point  de  vue  des  dangers  de  la  généralisation.  Aussi,  malgré 
l'ablation  aussi  large  que  possible  des  segments  osseux  altérés, 
avons-nous  formulé  à  ce  point  de  voe,  au  moment  même  de 
l'opération,  des  réserves  que  sont  venus  justifier  Thygroma  ba- 
cillaire rétro-olécranien  et  la  marche  des  lésions  pulmonaires. 

Un  mot  au  sujet  du  traitement.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il 
faut  intervenir  de  bonne  heure,  car  les  ostéites  tuberculeuses 
de  la  branche  ischio-pnbienne  et  du  pubis  surtout  sont  une 
cause  frécfoente  de  fusées  panilentes  intra-pelvie»nes.  Le  pus 
ne  forme  pas  toujours,  comme  chez  notre  malade,  une  collec- 
tion limitée  à  la  cavité  prévésicaie.  L'abcès  peut  s'étendre  à 
l'espace  sous-péritonéal  et  devenir  une  menace  pour  la  vessie 
et  le  péritoine. 

Dans  le  cas  d'une  infection  mixte,  révélée  par  des  abcès 
cbaods  ou  par  Texamen  du  pus  foariû  par  une  fislule,  FaUfat- 
tion  des  points  malades  doit  être  prompte  et  large  afin  de  pré- 
venir la  diffusion  parfois  si  rapide  du  nal,  qu'elle  neutralise 
Tadion  chirurgicale. 

L'opération  en  elle-même  ne  présente  pas  de  grandes  diffi- 
cultés. On  n'a  à  se  préoccuper  ni  des  vaisseaux  ni  des  nerfs 
obturateurs  et  honteux  internes.  Il  suffit,  après  inci^on  du 
périoste,  de  raser  l'os  avec  la  rugine  pour  mettre  en  évidence 
l£s  points  altérés  dont  rablation  devient  alors  facile.  La  scie;  à 
chaîne  nous  a  éàé  d'usé  grande  utilité  powr  les  sections  prati- 
quées en  dehors  du  corps  do  pubis,  9«r  sa  bvanche  boriaoo- 
tale,  et  an  niveau  de  Tiseiiion. 

Au  moment  où  nous  rédigeons  cette  observation  l'opération 
date  de  six  mois.  Depuis  la  symphyse  jusqu'à  llschion  on  sent 
une  résistance  ferme  sous  le  doigt.  Nous  n'oserions  avancer 
qu'il  s'agit  là  d'un  os  en  voie  de  régénération*  Cependant  ûlliery 
sar  une  femme  de  2S  an&  ayant  subi  la  même  opératioa  que 
notre  mfrlffd^j  a  constaté  au  bout  de  treize  hums^  ea faisant  um* 
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incision,  l'existence  d'une  branche  ischio-pubienne  de  nouvelle 
formation,  rejoignant,  à  travers  le  trou  obturateur,  la  branche 
horizontale  du  pubis. 

Mais  notre  opération  est  encore  de  date  trop  récente,  et 
d'ailleurs  les  sensations  fournies  par  la  simple  exploration  au 
toucher  sont  trop  infidèles  pour  que  nous  pensions  à  une  régé- 
nération osseuse.  Nous  croyons  plus  volontiers  qu'il  s'agit  là 
de  trousseaux  fibreux  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  gaine 
périostique  épaissie. 

INVAGINATION  INTESTINALE  DANS  LÀ  CONVALESCENCE 
D^UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  J.  ViRCSNT,  médecin-major  de  2«  classe. 

E...,  soldat  au  2*  régiment  étranger,  entre,  le  10  octobre  4894,  à 
ThApital  militaire  du  Dey  (service  de  M.  le  médecin-major  de  2«  classe 
Vincent),  au  huitième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  pendant  les 
grandes  manœuvres. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  dothiénentérie,  E...  n'a  présenté  que 
des  symptômes  d'une  moyenne  gravité  :  langue  franchement  saburrale, 
diarrhée  ocreuse  et  peu  abondante,  taches  rosées  lenticulaires,  stupeur 
légère  pendant  les  premiers  jours  ;  aucune  complication  pulmonaire. 
La  température,  qui  oscillait  au  voisinage  ou  au-dessus  de  40*  à  son 
entrée  et  se  maintint  ensuite  entre  39*»  et  40°,  commença  à  fléchir  après 
une  semaine,  en  même  temps  que  l'état  général  s'amendait  et  que  le 
malade  reprenait  son  entière  connaissance.  A  noter  une  légère  albu- 
minurie pendant  la  période  d'hyperthermie,  qui  disparut  après  quel- 
ques jours. 

La  diarrhée  cessa  entièrement  le  27  octobre.  Le  malade  n'avait  offert 
aucun  symptôme  abdominal  suspect.  La  fièvre  tomba  en  même  temps 
que  la  diarrhée  s'arrêtait,  et  le  malade  entra  en  convalescence  définitive 
au  commencement  du  mois  de  novembre. 

Il  avait  été  soumis  au  traitement  suivant  :  bains  froids  (17<»-18°) 
nuit  et  jour  pendant  la  période  hyperthermique,  naphtol,  quinine, 
antipyrine  et  café  alcoolisé. 

La  première  partie  de  cette  observation  ne  sort  pas  du  cadre  d'une 
fièvre  typhoïde  à  marche  très  ordinaire.  Mais,  en  revanche,  la  suite  de 
l'histoire  pathologique  de  ce  malade  présente  un  véritable  intérêt. 

£...,  en  effet,  entièrement  guéri,  était  sur  le  point  de  partir  en  con- 
valescence lorsque,  le  11  novembre,  à  la  visite  du  matin,  il  accusa 
quelques  douleurs  abdominales  et  se  plaignit  d'avoir  vomi  à  plusieurs 
reprises.  Ces  phénomènes  avaient  débuté  la  veille  au  soir,  vers 
8  heures.  Pendant  les  jours  précédents,  son  état  de  santé  était  excel- 
lent ;  aucun  phénomène  insolite,  aucune  diarrhée  n'avaient  été  observés. 

Nous  trouvons  le  malade  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  le  visage 
très  pÀle,  grippé,  les  yeux  cerclés  de  noir  et  enfoncés  dans  les  orbites. 
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La  respiration  est  fréquente  et  angoissée  (32  R.  par  minute)  ;  le  pouls 
petit,  filiforme,  précipité  (120).  La  température,  prise  avant  la  visite, 
était  de  36S2. 

Pas  de  hoquet.  Les  vomissements  rendus  sont  vert  foncé,  fluides, 
exclusivement  bilieux. 

Le  malade  n*a  pas  uriné  depuis  12  heures.  Nous  examinons  aussitôt 
Tabdomen.  Celui-ci  n'est  pas  ballonné  et  ne  présente  en  ses  divers 
points  aucune  saillie  anormale.  E...  accuse  un  peu  de  sensibilité  spon- 
tanée, sourde  et  diffuse,  traversée  par  intervalles  par  quelques  coliques. 
L^exploration  et  la  palpation  de  l'abdomen  restent  muettes  au  niveau 
des  deux  fosses  iliaques,  droite  et  gauche  ;  en  ces  points  nulle  douleur, 
nul  épanckement,  aucun  signe  d*empàtement  profond.  Plus  haut,  le  foie 
est  normal  et  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes.  La  vésicule  biliaire  ne 
parait  pas  tuméfiée  ni  sensible.  C'est  seulement  dans  la  région  sous- 
ombilicale,  et  plus  spécialement  au-dessus  du  pubis,  que  le  malade 
accuse  une  douleur  notable  à  la  pression. 

La  percussion  profonde  ne  dénote  aucun  son  tympanique  ;  la  per- 
cussion superficielle  révèle  plutôt  de  la  submatité  dans  Tépi-  et  Thypo- 
gastre.  Au-dessus  du  pubis,  la  région  est  mate  à  la  percussion  sur  une 
largeur  de  15  à  20  centimètres  et  sur  une  hauteur  de  4  à  5  centimètres. 

Le  malade  est  alors  immédiatement  sondé  ;  il  ne  sort  que  quelques 
gouttes  d'une  urine  trouble  et  foncée  en  couleur.  Il  y-  avait  donc  anurie 
véritable. 

L'examen  des  autres  viscères  n'a  rien  permis  de  constater.  Les  pou- 
mons sont  sains.  Le  coeur  ne  laisse  entendre  aucun  souffle,  mais  ses 
battements  sont  un  peu  faibles. 

En  face  de  ces  phénomènes  morbides,  on  pouvait  hésiter  entre  une 
occlusion  de  l'intestin  et  une  péritonite  suraiguê  avec  hypothermie, 
consécutive  à  une  perforation  intestinale.  La  date  assez  rapprochée  à 
laquelle  le  malade  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  semblait  autoriser  aussi 
bien  l'hypothèse  d'un  étranglement  par  bride  péritonéale  ou  par  rétré- 
cissement cicatriciel  de  l'intestin  grêle  que  celle  d'une  perforation  tar- 
dive du  même  intestin.  «Nonobstant  l'absence  de  tout  phénomène  mor- 
bide dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  défaut  de  douleur  en  ce  point,  la 
sensibilité  faible  que  présentait  l'abdomen  spontanément  ou  à  la  pal- 
pation, certains  signes  négatifs  (pas  de  hoquet)  ne  laissaient  pas  d'être 
en  contradiction  avec  cette  opinion. 

Nous  nous  posons  alors  la  question  de  savoir  s'il  ne  s'agissait  pas 
plutôt  d'une  interruption  du  cours  des  matières  par  étranglement 
interne  ou  obstruction  intestinale.  Mais  l'exploration  des  anneaux  her- 
niaires est  négative  ;  le  rectum  est  libre.  D'autre  part,  le  malade  nous 
apprend  qu'il  est  allé  deux  fois  à  la  selle  depuis  la  veille  au  soir  (il  n'y 
avait  ni  sang  ni  pus  dans  ses  fèces).  Enfin  l'abdomen  ne  présentait  ni 
ballonnement  général,  ni  saillie  localisée  aux  régions  ombilicale,  épi- 
gastrique  ou  bypogastrique. 

Malgré  ces  constatations,  nos  doutes  persistent  et  nous  prescrivons 
un  lavement  laxatif,  le  repos  absolu,  la  diète,  l'ingestion  de  fragments 
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de  glace.  Le  lavement  amène  une  selle  diarrhéique»  mais  aiieiine  détente 
dans  les  pbénomëDes  survenus  avec  une  si  subite  gravité. 

Le  malade  est  revu  de  nouveau  à  2  heures  de  l'après-midi;  son  état 
général  s'est  aggravé;  la  faiblesse  s'accentue.  Le  pouls  est  devenu  très 
faible,  toujours  fréquent  (130  p.).  Les  vomissements  sont  devenos 
incessants,  toujours  bilieux,  sans  odeur,  non  fécalotdes.  L'abdomen 
semble  un  peu  plus  volumineux  que  le  matin,  mais  sans  météortsme 
véritable.  La  douleur  spontanée  est  nulle,  sauf  à  la  région  suspubienne 
déjà  signalée.  L'anurie  persiste,  les  pieds  et  les  mains  sont  &oids.  Le 
malade  a  conservé  son  entière  connaissance. 

A  4  heures  de  Faprès-midi,  le  pouls  est  devenu  presque  impercep- 
tible, et  bat  140  à  150  fois  à  la  minute;  l'hypothermie  persiste  et  même 
s'accentue  (35° ,9).  Les  extrémités  froides,  la  face  cyanosée  annoncent 
une  mort  imminente.  Les  injections  d'éther  et  de  caféine,  un  deuxième 
lavement  n'amènent  aucune  amélioration  et  le  malade  succombe  le 
môme  jour,  à  10  heures  du  soir. 

Tous  ces  accidents  s'étaient  déroulés  en  un  peu  plus  de  24  heures. 

Autopsie.  —  L'abdomen  ouvert  ne  nïonlre  aucune  trace  d'épanché- 
ment  ni  d'inflammation  de  la  séreuse  péritonéale.  Ce  qui  frappe  à  pre- 
mière vue,  c'est  le  développement  colossal  de  Vestomac,  largement  étalé 
et  recouvrant,  à  lai  seul,  la  presque  totalité  de  la  surface  des  aoses 
intestinales. 

Le  duodénum  est  aussi  considérablement  dilaté  ;  les  anses  intesti- 
nales qui  le  suivent  sont,  an  contraire,  plutôt  affaissées  et  vides.  Le 
gros  intestin  est  encore  rempli  de  gaz  et  de  quelques  matières  liquides. 

En  cherchant  à  isoler  le  tube  digestif  de  ses  insertions  pénlonéales  ' 
on  renoontre^  dans  la  première  partie  du  j^musm  et  à  environ  âft  cen- 
timètres du  duodénum^  un  bonrreiet  volnoiinenx,  dû  à  une  intagma- 
tien  intestinale  qni  a  oblitéré  entièrement  cetAe  partie  éa  tube  digestif 
et  arrêté  le  conrs  des  matières.  Le  sens  de  l'intussosception  est  descen- 
dant ;  5  à  6  eentiiûèires  de  F  intestin  grêle  sont  engagés  daBs  la  portion 
suivante  d'intestin.  L'espèce  d'anneau  ou  de  collet  inlestinal  au  niveav 
duquel  a  lies  l'étranglement  est  tendu»  blanc,  exsaague,  et  il  faut  un 
certain  effort  de  traction  pour  dégager  la  portion  invaginée. 

L'intestin,  ouvert  en  cette  partie,  est  également  pâle  ei  la  marche 
suraiguë  de  Talfection  (qui  s'explique  très  bien  elle-même,  ainsi  que 
ses  symptômes  si  particuliers,  par  le  siège  élevé  de  Télranglenient),  n'a 
pas  permis  à  la  muqueuse  de  s'ulcérer. 

Au-desans  de  l'obstacle,  restomac  et  le  duodénum,  ouverts,  con- 
tiennent nne  grande  quantité  d'un  liquide  iHlieux,  noir  terdàtre,  sem- 
blable aux  d^ections  vomies  par  le  malade  pendant  les  dernières 
heures  de  sa  vie.  L'estomac  ne  reafemne  pas  d'aliments. 

Au-dessovs  de  l'invagination,  l'inteaftin  grêle  est  flasque,  vide  ;  on 
trouve,  nn  peu  pins  iotn,  Tébau^ie  d'une  âenxième  invagination  intes- 
tinale; une  portion  de  l'intestin  grêle,  celle  qui  est  opposée  à  l' insertion 
mésenlériqne,  s'est  invaginée  de  2  ou  3  centimètres,  mais  robliftéralion 
est  inconplèle. 
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Ouvert  dans  toute  sa  longueur,  le  tube  digestif  n*a,  du  reste,  montré 
aucune  autre  altération  ;  pas  de  tumeurs  ou  de  polypes,  pas  de  rétré- 
cissement cicatriciel.  Les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  antérieure  s'étaient 
entièrement  réparées  sans  laisser  de  traces. 

La  vessie,  rétractée  et  petite,  contenait  cpielques  centimètres  cubes 
d'urine. 

Tons  l€s  autres  viscères  abdominaux  :  rate,  foie,  pancréas,  reins  ;  les 
organes  thoraeiques,  le  cerveau,  ont  été  trouvés  sains. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  L ARMÉE  PENDANT  L* ANNÉE  1892. 
—  1894,  in4%  420  p.,  pL  et  seb.  —  Imprimerie  nationale. 

Par  CAtRnr,  médêci^-major  de  i'*  eUsse,  professeur  agrégé  aa  Yal-de-Grftee. 

Comnie  tous  les  éléments  de  baute  importance»  la  statistique 
a  des  ennemis  acbarnés  et  d'enthousiastes  amis;  il  faut  tou- 
tefois vecoDiiallre  qu'il  y  a  deux  espèces,  deux  variétés  de  sta- 
tistiques :  Tune  brutale,  sans  commentaire;  l'autre  raisoimée, 
analytique,  tenant  compte  de  toutes  les  circoDStances,  s'effor- 
çaut  de  dévoiler  dans  la  complexité  des  sources  celles  qui  ont 
la  plus  grande  influence. 

La  statistique  brutale  a  surtout  été  attaquée;  elle  n'a  en  effet 
qu'une  valeur  relative  et  a  conduit  souvent  à  des  erreurs  d'in- 
terprétation formidai>les. 

U  n'en  est  plus  de  même  pour  la  statistique  raisonnée,  Intel* 
ligente,  diron&>nous,  qui  ne  compte  que  des  partisans. 

Telle  est  la  statistique  médicale  de  Tarmée,  qui  s'éclaire  des 
rapports  des  médecins  militaires  des  corps  et  des  hôpitaux,  qui 
est»  en  un  mot,  documentaire,  pour  employer  une  expression 
d'actualité. 

Chaque  année  apporte  à  notre  volume  de  statistique  son 
contingent  de  perfectionnement  et  Ton  ne  saurait  comparer 
la  statistique  de  1892  et  celle  d'il  y  a  10  ans  à  peine,  où  étaient 
inconnus  :  courbes,  cartes,  graphiques,  aujourd'hui  répandus 
h  profusion,  et  d'un  seul  coup  d'œil  permettant  d'apprécier  la 
marche  des  épidémies,  l'évolution  de  la  morbidité,  de  la  morta- 
lité, selon  les  mois,  les  saisons,  etc. 

L'année  1892  est  des  plus  favorables,  et  qu'il  s'agisse  des 
malades  à  la  chambre,  à  l'infirmerie,  à  Thôpolal,  de  la  morbi- 
dité, de  la  mortalité,  partout  on  constate  une  diminution  rela- 
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livement  considérable  si  Ton  se  reporte  à  l'année  précédente, 
pendant  laquelle,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  grippe  a  joué 
un  rôle  prépondérant  et  obéré  tous  les  chififres. 

Nous  voyons  en  efiFet  qu'en  1892,  il  y  a  eu  1342  malades  à  la 
chambre  pour  1000  hommes  présents,  au  lieu  de  1495  en  1895 
(153  pour  1000  au  moins);  mais  cette  diminution  très  sensible 
n'est  pas,  comme  on  le  pourrait  croire  de  prime  abord,  com- 
pensée par  Télévation  des  malades  admis  à  l'infirmerie  ou  à 
l'hôpital;  car  encore  ici  il  y  a  en  1892  des  chiffres  plus  bas  qu'en 
1891  :  390  pour  1000  à  l'infirmerie  au  lieu  de  411  (21  pour 
1000  en  moins),  et  211  pour  1000  auiL  hôpitaux  au  lieu  de  241 
en  1891. 

A  noter  un  chiffre  qui  a  une  importance  toute  d'actualité, 
—  on  nous  comprendra  à  demi-mot,  —  il  n'y  a  eu  que  24  décès 
à  rinfirmerie  sur  175.904  admissions,  au  lieu  de  43  en  1891. 
Encore  faut-il  de  cette  statistique  globale  retrancher  2  morts 
par  suicide,  6  accès  pernicieux;  on  voit  dès  lors  à  quelle  faible 
proportion  pour  lOOO  on  arrive,  si  l'on  tient  compte  de  ces  acci- 
dents contre  lesquels  toute  la  science  et  tout  le  dévouement 
des  médecins  ne  sauraient  prévaloir,  soit  0,8  pour  10.000. 

Au  total,  la  morbidité  générale  a  été  de  601  pour  1000, 
51  pour  1000  en  moins  que  l'année  précédente. 

Ajoutons  que  la  moyenne  des  journées  de  traitement  n'a  pas 
été  pourtant  plus  longue  :  27,1  (hôpital  et  infirmerie),  au  lieu 
de  27,2  en  1891. 

Comme  dans  les  années  précédentes,  la  courbe  de  la  morbi- 
dité présente  les  mêmes  tracés,  que  peuvent  parfois  influencer 
des  épidémies,  événements  imprévoyables  qui  viennent  troubler 
les  presque  mathématiques  oscillations  de  ces  courbes  :  au  mi- 
nimum en  octobre,  époque  à  laquelle  sont  du  reste  réduits  les 
contingents  par  suite  du  départ  d'une  classe,  on  voit  la  morbi- 
dité, peu  considérable  en  novembre,  s'élever  assez  rapidement 
à  la  fin  de  décembre,  plus  encore  en  janvier,  puis  stationnaire 
en  février,  elle  décroît  un  peu  en  mars;  et  à  partir  de  cette 
époque  il  y  a  peu  d'oscillations  jusqu'en  septembre,  moment 
où  la  descente  s'accentue. 

A  l'intérieur,  c'est  le  I®'  corps  qui  présente  la  morbidité  la  plus 
faible  (455  pour  1000),  le  III«,  la  plus  forte,  852  pour  1000,  mais 
contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  penser,  morbidité  et  morta- 
lité ne  sont  point  toujours  parallèles,  et  si  cette  loi  se  vérifie  pour 
le  I®^  corps,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  beaucoup  d'autres; 
par  exemple  le  III«  corps,  qui  a  une  morbidité  supérieure  à 
celle  de  la  brigade  de  Tunisie  (852  pour  1000  pour  le  III»  corps 
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et  608  pour  iOOO  pour  la  Tunisie)  a  une  mortalité  moitié 
moindre  :  6,84  au  lieu  de  13,93  en  Tunisie. 

Mais  l'importance  de  ces  chiffres  de  la  morbidité  s*etTace 
devant  ceux  de  la  mortalité,  et  nous  avons  la  satisfaction  de 
constater  que  depuis  12  ans,  une  seule  fois  (1889),  l'armée  a 
eu  une  mortalité  moindre  qu'en  1892.  Nous  voyons  en  effet  que 
la  mortalité  pour  toute  l'armée  (intérieur,  Algérie,  Tunisie),  a 
été  de  6,24  pour  1000,  soit  1,29  pour  1000  de  moins  qu*en  1891 
où  le  pourcentage  s'élevait  à  7,53  pour  1000. 

Si  Ton  ne  tient  compte  des  décès  de  l'armée  à  l'intérieur,  on 
arrive  même  à  un  chiffre  plus  faible  encore,  5,59.  C'est  évidem- 
ment la  Tunisie  (13,93  pour  1000)  qui  charge  de  près  de 
2  pour  1000  notre  léthalité. 

Les  maxima  de  la  mortalité  sont  notés  en  mars  où  pourtant  la 
morbidité  est  en  décroissance  et  en  août.  Le  premier  fasiigium 
s'explique  par  les  cas  d'affections  pulmonaires,  le  deuxième 
par  les  fièvres  typhoïdes  et  les  dysenteries.  Les  minima  sont 
en  octobre  et  novembre. 

La  moitié  des  décès  est  due  à  deux  causes  :  la  tuberculose 
et  la  fièvre  typhoïde;  mais  cette  dernière  maladie  a  la  prépon- 
dérance, puisqu'un  tiers  des  décès  est  à  son  actif,  tandis  que 
la  tuberculose  n'entre  que  pour  1/5  dans  la  totalité  des  décès. 

La  tuberculose  est  combattue  par  les  réformes  précoces,  la 
rigueur  des  conseils  de  revision,  etc.  La  fièvre  typhoïde,  malgré 
de  multiples  précautions  prophylactiques,  trouve  encore  des 
fissures  qui  lui  permettent  de  s'introduire  dans  nos  régiments. 
Combien  fréquemment  les  imprudences  des  hommes  élargissent- 
elles  ces  fissures  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  qu'il  y  a  eu  dans  l'armée,  en 
1892  6,358  cas  de  fièvre  typhoïde,  soit  12,12  pour  1000,  au 
lieu  de  10,77  en  1891. 

Ces  6,358  cas  ont  causé  1026  décès,  au  lieu  de  896  en  1891. 
L'augment  de  la  mortalité  s'est  manifesté  aussi  bien  k  l'inté- 
rieur qu'en  Algérie  et  en  Tunisie. 

Comme  on  le  voit,  la  dothiénentérie  a  été  assez  sévère, 
ainsi  qu  on  le  remarque  du  reste  depuis  quelques  années  ;  la 
mortalité  s'élève  en  effet  à  16,13  pour  100  cas  (15,9  en  1891). 
Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  corps  d'armée  ou  les  gar- 
nisons dans  lesquels  les  malades  sont  traités  parles  bains  froids 
ont  une  mortalité  moindre  et  ont  atteint  le  pourcentage  vrai- 
ment remarquable  signalé  depuis  quelques  années  par  les  par- 
sans  de  la  méthode  de  Brandt  et  en  particulier  par  l'éminent 
médecin  lyonnais^  M.  le  professeur  Bouveret.  Notre  collègue  et 
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ami  Longuet,  qui  a  fait  ce  travail  pour  les  corps  d'armée 
allemands,  ne  reculera  pas  devant  celte  rude  besogne,  es- 
quissée d'ailleurs  dans  cette  statistique,  et  pourra  peut-être 
nous  montrer  ainsi  la  valeur  de  ce  traitement  qu'il  a  lui-même 
si  chaudement  préconisé. 

Par  ailleurs  il  ne  faut  point  s'attendre,  croyons-nous,  à  une 
disparition  complète  de  la  dothiénentérie;  les  améliorations 
hygiéniques  coosidérables  apportées,  depuis  quelques  années 
dans  l'armée  (latrines,  égouts,  eaux),  ont  diminué  dans  de 
notables  proportions  la  morbidité  et  la  léthalité  typhoïdes, 
mais  ce  minimum  relatif  étant  atteint,  il  devient  difficile  de 
l'amoindrir  encore,  et  fatalement  il  y  aura  des  années  bonnes 
et  des  années  mauvaises. 

Le  même  fait  a  été  signalé  dans  un  grand  nombre  de  villes, 
et  tout  récemment  à  Dundee,  cette  loi  se  vérifiait,  c'est-à-dire 
qu'un  minimum  était  réalisé,  puis  des  oscillations  autour  de  ce 
minimum;  et  ainsi  jusqu'au  jour  où  une  importante  découverte 
viendra,  en  éclairant  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  en  atté- 
nuer encore  les  atteintes. 

Néanmoins  il  serait  peutrêtre  possible,  dans  de  certaines 
limites,  de  déterminer  les  causes  de  la  gravité  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  quelques  garnisons  ou  dans  des  corps  de  ces 
garnisons* 

Certes,  tous  ceuK  qui  ont  pratiqué  en  Algérie  ou  en  Tunisie 
ne  s'étonneront  point  de  la  mortalité  excessive  de  la  dothié- 
nentérie, surtout  en  quelques  localités  :  Gabès,  par  exemple, 
qui  a  36,11  pour  400  de  décès  (108  cas,  39  morts),  mais  il 
semble  moins  compréhensible  de  voir  à  Alger  certaines  casernes 
fournir  une  mortalité  typhoïdique  de  16,66  pour  100,  et  d'autres 
27,37. 

C'est  ici  que  les  statistiques  globales  pourront  donner  lieu  à 
des  erreurs,  puisque  la  moyenne  de  tous  les  cas  est  de  14,37. 
De  même  à  Gabès,  un  détachement  du  génie  sur  55  hommes 
a  9  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  â  décès,  soit  55,53  pour  100  de 
mortalité. 

En  France,  il  y  a  des  écarts  presque  aussi  considérables  dans 
la  moi'talité,  quelle  que  soit  la  région  du  pays. 

On  voit  par  exemple,  à  Besançon,  6  décès  pour  18  cas,  soit 
33  poui*  100  de  mortalité,  tandis  qu'à  Saint-Maio  on  a  eu 
1  décès  sur  85  cas.  Lq  13®  chasseurs  alpins  compte  13  fièvres 
typhoïdes  et  7  décès,  soit  une  mortalité  de  55  pour  100. 

Dans  quelques  garnisons,  on  peut  expliquer  l'élévation  de  la 
léthalité  en  tenant  compte  des  fièvres  dites  gastriques,  qui  ne 
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sont  peut-être  que  des  fièvres  typhoïdes  atténuées  ;  c'est  ainsi 
qu'à  Châleaudun  ia  statistique  indique  63  cas  de  fièvres  ty- 
phoïdes avec  17  décès  (26,98  pour  100);  mais  si  l'on  ajoute  aux 
63  fièvres  typhoïdes  85  fièvres  gastriques,  on  n*a  plus  alors 
qu'une  mortalité  de  11,48  pour  100.  De  même  à  Tarascon,  où 
7  fièvres  typhoïdes  causent  2  décès,  si  Ton  joint  Î8  fièvres  gas- 
triques, on  a  une  léthalité  de  5,71  au  lieu  de  28,57. 

On  comprend  que  les  tendances  optimistes  ou  pessimistes 
des  médecins  peuvent  séparer  ou  identifier  à  des  fièvres  ty- 
phoïdes les  cas  douteux  souvent  rangés  sous  l'étiquette  nosolo- 
gique  de  fièvre  gastrique.  Mais,  encore  une  fois,  il  doit  y  avoir 
des  causes  expliquant  ces  écarts  soit  dans  les  garnisons,  soit 
mêaie  dans  les  corps  d'armée  puisque  nous  voyons  par  exemple 
le  l**"  corps  avoir  une  mortalité  de  29,41  pour  100  cas  de  fièvre 
typhoïde,  les  IV«  et  XVI«  de  25,  tandis  que  les  VIII*  et  X«  ont 
6  seulement  et  le  gouvernement  de  Paris  12,44. 

Quant  à  l'étiologie,  les  épidémies  où  les  causes  ont  été  vaine- 
ment cherchées  sont  assez  nombreuses  :  9.  L'eau  joue  toujours 
un  rôle  important  dans  la  propagation  de  la  maladie;  mais  ici 
il  fout  distinguer,  car  dans  24  épidémies  où  l'eau  est  signalée, 
4  fois  on  a  vu  un  seul  groupe  atteint,  alors  que  tous  les  groupes 
bayaient  de  la  même  eau. 

Dans  7  autres  épidémies,  on  n'a  fait  que  soupçonner  l'étiolo- 
gie hydrique.  Enfin,  dans  13  cas,  les  analyses  bactériologiques 
ont  fourni  un  substratum  plus  sérieux  à  celte  étiologie  :  une 
fois  on  a  constaté  l'abondance  dés  germes,  7  fois  on  a  rencontré 
le  colibacille  et  6  fois  seulement  l'Éberth.  Mais  la  microbie 
marche  avec  une  telle  rapidité  que,  vu  les  nouvelles  exigences 
de  la  science,  il  est  à  prévoir  qu'en  1894  on  trouvera  encore 
moins  de  cas  où  ]e& analyses  auront  décelé  la  présence  du  ba- 
cille typhique  dans  l'eau. 

D'autre  part,  dans  20  épidémies,  on  a  noté  des  eaux  irrépro- 
chables ;  dans  d'autres,  on  a  dû  éliminer  également  les  eaux  et 
porter  son  attention  sur  les  matières  fécales  (poudrette,  fu- 
miers) dans  8  cas.  Les  poussières  sont  incriminées  4  fois,  la 
fatigue  (?)  4  fois,  le  sous-sol  également  4  fois.  Enfin,  une  fois 
on  a  vu  la  fièvre  typhoïde  succéder  à  des  travaux  de  terrasse- 
ment, et  sur  18  malades  8  avaient  pris  part  à  ces  travaux. 
L'importation  semble  avoir  causé  quatre  épidémies. 

Tel  est  le  résumé  des  recherches  pratiquées  en  1892.  Comme 
on  le  voit,  l'étiologie  de  la  dothit^nentérie  est  loin  d'être  unique, 
et  si  la  trinkwasser-théoTie  prédomine,  elle  est  loin  de  répondre 
à  toutes  les  exigences  des  épidémiologistes. 
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La  grippe,  qui  n*a  sévi  qu'en  janvier  à  l'état  épidémique  et 
n'a  causé  que  49  décès,  ne  donne  lieu  qu'à  peu  de  considérations 
intéressantes.  Dans  presque  tous  les  corps  d'armée,  elle  s'est 
montrée  bénigne,  alors  même  qu'elle  sévissait  d'une  façon 
grave  sur  la  population  civile  (Nîmes). 

La  mortalité  par  variole  est,  en  1892,  la  plus  basse  que  l'armée 
ait  jamais  enregistrée;  en  eflfet,  un  seul  décès  est  dû  à  cette 
maladie.  Ce  chiffre  est  à  citer  aux  antivaccinateurs  qui,  malgré 
la  surabondance  des  preuves,  constituent  encore,  particulière- 
ment en  Angleter'^e,  un  parti  avec  lequel  il  faut  compter. 

De  même,  la  rougeole  a  la  mortalité  la  plus  faible  qu'on  ait 
notée  depuis  14  ans.  La  morbidité,  qui  allait  sans  cesse  crois- 
sant depuis  1882,  est  également  tombée  en  1892  au  quart  du 
chiffre  de  1891, 2,932  cas  au  lieu  de  8,078.  De  plus,  la  bénignité 
a  été  générale,  car  la  léthalité  est  moitié  moindre  :  sur  100  cas 
en  1892  elle  s'élève  k  0,71  ;  tandis  qu'en  1891  elle  atteignait 
1,51. 

Gomme  toujours  l'Algérie  et  la  Tunisie  ont  été  peu  touchées 
par  la  rougeole  :  morbidité  0,67  dans  la  division  d* Alger;  0,97 
dans  celle  de  Gonstantine,  1,36  dans  celle  d'Oran;  0,89  dans  la 
brigade  de  Tunisie,  la  morbidité  moyenne  pour  l'armée  étant 
de  5,59.  Le  IX«  corps  d'armée  est  celui  qui  a  été  le  plus  éprouvé; 
sa  morbidité  atteint  15,75  et  sa  mortalité  près  de  2  pour  100  cas. 

Dans  beaucoup  de  corps  d'armée,  la  mortalité  a  été  nulle  ; 
les  nie,  lye^  vs  Vile,  Xs  Xle,  XIiI«,  XVS  XVI«  ont  eu  57,  41, 
144, 151,  91,  39,  33,  45,  76  cas  avec  une  mortalité  nulle. 

La  scarlatine  est  un  peu  moins  fréquente  qu'en  1891  ;  mais 
depuis  18  ans  cette  fièvre  éruplive  a  toujours  été  croissant,  bien 
qu'en  légère  diminulion  depuis  1888,  époque  à  laquelle  elle 
atteignit  son  acmé  (2,586  cas).  Nul  n'a  pu  expliquer  cette  aug- 
mentation extraordinaire  depuis  1877,  où  44  cas  avec  4  décès 
étaient  observés  dans  l'armée,  alors  qu'en  1892  on  compte 
2,088  cas  et  67  décès. 

Sa  gravité  varie  beaucoup  selon  les  corps  d'armée;  dans  le 
XlIIe  corps,  le  plus  éprouvé  en  1892,  la  mortalité  au  80*  de 
ligne  a  atteint  jusqu'à  8,33  pour  100  et  le  16*  d'artillerie  a  près 
de  9  de  mortalité  sur  100  cas,  alors  que  dans  le  XI^  corps  on 
comptait  32  cas  sans  décès  ;  de  même,  dans  le  XYII«,  47  cas 
sans  un  mort. 

Les  oreillons^  toujours  assez  fréquents,  n'ont  causé  aucun 
décès  (2  en  1891).  Comme  dans  les  années  précédentes,  le  maxi- 
mum s'est  montré  dans  les  mois  froids  et  humides  (février, 
mars)  pour  décroître  rapidement  pendant  l'été. 
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Quelques  remarques  ont  été  faites  par  les  divers  observateurs 
des  épidémies  tant  au  sujet  de  la  contagion,  des  récidives,  que 
de  la  symptomatologie. 

A  Ëvreux,  la  maladie  est  importée  par  Tenfant  d*un  cantinier  ; 
à  Dijon,  par  un  homme  rentrant  de  convalescence;  à  Guéret, 
par  un  réserviste. 

On  trouve  notées  3  récidives,  2  après  un  intervalle  de  2  ans, 
une  après  un  beaucoup  plus  court  laps  de  temps  :  36  jours. 

Sur  1106  cas  où  ont  été  notées  iesorchites,  on  en  trouve  191, 
soit  une  sur  6  oreillons  environ,  proportion  relativement  faible; 
d'ailleurs,  selon  les  épidémies,  ces  proportions  varient  beau- 
coup, et  tandis  qu'à  Digne,  par  exemple,  le  pourcentage  des 
orchites  est  de  44,44  pour  100,  à  Bourges  il  n*est  que  de 
9  pour  100.  Les  atrophies  consécutives  se  rencontrent  1  fois 
sur  7;  mais  encore  ici,  il  y  a  des  épidémies  où  17  et  même  20 
orchites  ne.  sont  suivies  d'aucune  atrophie,  tandis  que  dans 
d'autres  14  orchites  comptent  5  atrophies  ultérieures.  Peut-être 
Tépoque  plus  ou  moins  éloignée  de  Taffection,  à  laquelle  on 
observe  les  malades^  joue-t-eile  un  rôle  dans  ces  statistiques  si 
diverses. 

Fait  extrêmement  rare,  presque  unique,  je  crois  :  dans  un  cas 
on  a  vu  l'orchite  devenir  chronique  et  nécessiter  la  réforme. 

Dans  une  autre  observation,  la  tuberculose  du  testicule  a 
succédé  h  Torcbite  ourlienne,  puis  bientôt  sont  survenus  des 
accidents  pulmonaires. 

Le  contage  des  oreillons  semble  très  tenace;  au  i^^  régi- 
ment d'artillerie  à  Bourges,  les  oreillons  se  reproduisaient 
depuis  3  ans  avec  une  fréquence  désespérante,  malgré  tous  les 
moyens  de  désinfection  employés. 

Vérynpèle  médical,  qui  a  occasionné  1610  hospitalisations, 
n'a  entraîné  que  8  décès.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  il  y  a  pour  cette  maladie  un 
contraste  frappant  avec  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris, 
contraste  qui  prouve  pleinement  l'importance  du  terrain  sur 
lequel  évolue  la  graine  streptococcique. 

La  méningite  cérébro-spinale  se  maintient  dans  l'armée  en 
des  limites  très  restreintes,  30  cas  seulement,  mais  avec  une 
mortalité  vraiment  effrayante,  âl  morts,  soit  70  pour  100.  A 
Poitiers,  où  4  cas  se  sont  montrés,  on  constate  4  décès. 

La  diphtérie,  comme  Térysipèle,  prouve  aussi  que  suivant 
les  terrains,  selon  les  âges,  la  gravité  des  maladies  varie.  Nous 
avons,  en  effet,  une  mortalité  de  12  pour  100  dans  Tarmée, 
c'est-à-dire  le  chiffre  que  l'on  obtient  à  peu  près  avec  l'emploi 
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du  séram.  Dans  la  divisian  d'Alger,  cette  mortalité  s'abaisse 
même,  à  moins  de  4  pour  100  (29  cas,  1  décès)»  de  même  en  Tu- 
nisie, 19  cas  sans  décès. 

Ha  iubenmloae  qui,  après  la  fièvre  typhoïde,  est  ]a  plus  im- 
portant des  iiactenrs  de  la  léthalité,  cause  548  décès  pour 
3,000  cas  en  chiffres  ronds,  mais  en  outre  elle  provoque  3,446 
relraites,  et,  dans  beaucoup  de  ces  retraites,  l'issue  funeste  est 
à  craindre.  C*est  h  la  grippe,  ou  mieux  à  ses.  conséquences, 
quîest  attribuée  cette  pecrudescence..  La  tuberculose  pulmonaire 
ou  pleurale  a  le  chiffre  de  décès  le  plus  élevé  ((363),  pai»  vien* 
nent  ensuite  les  tuberculoses  méningée  et  céréiùrale,  81,  enfin  k 
tuberculose  miliaire,  6t. 

Malgré  les  théories  émises  sur  riodépendance  climatérique 
de  la  tubercutose,.  on  voit  d'vme  fsuçow  constante  la  aituution 
fafvorable  de  rAlj^érie  et  de  la  Tunisie  vis-k^vis-  de  cette  mala.- 
die  :  4,06  de  pertes  totales  (réformes  et  diécè»)  au- lieu  de  7,66 
pour  les  corps  d'armée  die*  France. 

Enfin,  on  constate  encore^  comme  l'avait  déjà  feit  Villemin 
il  y  a  trente  ans,  la  fréquence  de'  la  fiubeyculose:  dans-  la  garde 
républicaine,  ce  corps  d'élite  où  ne  sont  acceptés  q.u6  des 
hommes  vigoureux,  déjà,  acaoutumés  aus  £a>ti^es  de  la.  vie  mi- 
litaire et  ayant  franchi  heureimement  ces  premières  années  de 
service  pendant  lesquelles  les  déchets  sont  si  considérableSit. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  Les  cas  de  tuberculose  aiguë 
ne  sont  pas  d'une  particulière  fréquence  dansr  ce  corps  ;.  on  a, 
en  effet,  prétendu  que,  sur  des  organismes>  indemnesi  d'antécé- 
dents héréditaires  tuberculeux,  le  bacille  de  Koch  végétait  avec 
intensité;  de  même  on  remarque  que,,  dans  les: pays  viergesL de 
tuberculose,  les  premières  épid^^ies  sont  eai^ômomeat  meur» 
trières. 

Paludisme.  —  Le  chiffre  des  paludéens*  traités»  en  F^vanfle  a 
sensiblement  diminué,  1311  cas. seulement  atveo  3>  décès  do&i 
3  par  accès  pernicieux  contractés^. L'un  à.âftumuF  où,  du  reste, 
les  manifestations  paludéennes  ont  ^é  d'une  fré(fiiencB  inu- 
sitée cette  année,  l'autre  à  Vannes^,  région.où  Pon  constate  assez 
fréquemment  encore  des  fièvres  teiluriques^ 

L'Algérie,  la  Tunisie  ont  eu  aussi  moins  d'atteintes  que:  pen- 
dant les  années  précédentes.  Lacourbedela  morbidité  esli  tou- 
jours identique  et  suit  un  tracé  Lfl.verse  de  eelw  desî  oreillons 
par  e^mple,  c^^t*à-dire  maximum,  en  été,  minimun&en  hiver. 
Left>  décès  ont  deux  maxima,.  joÂLLet  etoctabre,  ce  deimiedr' étant 
plus  élevé  que  le  premdep  d'un  tier&  envinon.  Les  désès  par  pa- 
ludisme sont  répavtis  en  3  catégooiea  : 
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Accèsi pernieieax 43 

Cachexie  palustre 3â. 

Fièvre,  rémiltenta ^^. .      T 

Oa  voii  qw  le  paLudis ve  chroniqui»  aoua  eolève-  presque 
auUBi.d'hAmmes  qae  les  accès  pevnioieux^.  Encore  fauA-iL  re- 
marquer qu'un  certaiA  nombre  d'accès  pennieieux  fra<ppentdes 
impadudés  chroniques,  de»  cachectiques.  C'est  aônsii  qu'à  Gé^ 
ryviJle,,  les  deux  hoaimes  qui  ont  sueeombé.  ài  des.  acftâab  pemi* 
cieux  étaient  des  impaludés  du  Tonkin. 

Il  serait  à  désirer  que  les  décès  par  accès,  pesniciaux  pussent 
ètte  classés  en  diveitses  catégories  :  if^  accèscsarvenant  chez  des 
individus^  viorges  d'attaques  antérieures  ;  if  axtcèas  sufiwnant 
chez. des  impaJludés  chroniques;  df  accâs-  soirTeaiint  chezt  des 
€acheeliq.ttes« 

On  pourrait  ainsi  voir  que  la.  très  grande  maJKmité  de:  cbs:  ac- 
eidefits  redoulables  surviennenlciiez  des  iapaLudés  chroniques. 
AiBsi  serait  montrée  en  mêmci  temps  ^importance  de.  la.  pro^ 
fiiylaxie  du  paludisme  qui»  en  dehors  des*  mesures  générales 
dliygiène  (draiaage,  etc.)«  coaporte  deux  indicationa  princi- 
pales :  1<>  évacuation;  i^  traitement  préventif  par  l'admiiiiâlra- 
tion  de  la  quinine.  Ce  traitement  a  été  poursuivi  cette  année  aA^ec 
grand  succès,  dans  plusieurs  gamisona  et.  ea  particulier  dans 
des  localités  où  Tinsalubrité  est  notoire  :  Ma^nia,,  pair  exemple, 
Uostaganem,  etc.  Presque  partout»  il  y  a.  eti)  gravité  moindre 
des  cas,,  moindre  proportioa  dea  décès,  moiodre  ptroportiou  des 
attentes. 

Bes  faits  intéressants  sont  signcdés.à  Taecasion.  des  ùniasciea^ 
lions  alimentaires,  peu  nombr«Msea  d'ailleurs.  Au  4''  chasseurs 
à  cbevaU  un  certain  nooibret  de-  ces.  accâdenls  ont  succédé  à 
ringestion  de  viandes  de  conserve  dont  l'apfpanance  aaraii.  dû 
mettre  les  consommateurs  en  défiance. 

U  serait  bon»  je  crois,  de  montrer  aux  hommes^  de  tiioupe 
l'aspect  que  présentent  les  viandes^ dangetreuses  k  ingérer;  la 
comparaison  avec  des  viandes  saines  rendrait  ces  démonlrar 
tions  faciles  et  l'ott  pourrait  ainsi  évitar,  pesisoos-nûus,  un  cer- 
tain nombre  de  ces  accidents*. 

A  Ëvreux,  c*est  également  la  conserve  dflthosaf  qui  a  été  in- 
criminée :.  elle  a  causé  54  inloxicationssvr  87  hooiipes  d'effectif 
dont  il  faut  déduire  8  soldatâ  qui  Ui'avaîent  paa  mangé  de  boeuf; 
donc  tô  p^r  ICM)  des  consemmateursi  ont  étés  intoxiqués.  Uu 
des»  maladeiï  eut  même  une  fièfoe  typbolàs  aases.  gra^e^  Ge& 
faUsi  rapBellent  ks  épidémies  da  Fcankenbauseft^  eto». 
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Les  amygdalites,  les  angines  ont  une  courbe  pareille  à  celle 
des  diphtéries. 

La  pneumonie  montre,  contrairement  à  la  tuberculose,  son 
indifférence  climatérique,  car  la  morbidité  la  plus  élevée  est 
notée  chez  les  tirailleurs  algériens  (7,70  pour  1000)  tous  séjour- 
nant en  Algérie  ;  dans  le  même  sens,  on  voit  un  des  maxima 
en  mai,  mais  le  chiffre  le  plus  élevé  comme  morbidité  et  mor- 
talité est  en  mars,  mois  à  brusques  variations  de  température. 
Pour  cette  affection,  les  courbes  de  la  morbidité  et  de  la  mor- 
talité sont  parallèles. 

La  pleurésie^  comme  nous  avons  déjà  tenté  de  le  démontrer, 
a  un  pronostic  immédiat  bénin,  S,993  pleurésies  n'ont  en  effet 
fourni  que  82  décès,  soit  une  mortalité  de  3  pour  100  ;  en  est-il  de 
même  pour  le  pronostic  éloigné,  je  ne  le  pense  pas,  et  le  chiffre 
beaucoup  plus  élevé  des  réformes,  etc.,  pour  pleurésie  chronique 
me  confirme  dans  cette  opinion.  Nous  voyons  en  effet  8  pour  100 
hommes  réformés,  mis  en  non  activité  ou  retraités  pour  cette 
maladie.  £t  combien  de  pleurétiques  sont  exclus  de  l'armée 
pour  tuberculose,  dont  la  courbe  de  1892  est  parallèle  à  celle 
de  la  pleurésie  ainsi  que,  déjà  depuis  longtemps,  MM.  Kelsch 
et  Yaillard  l'avaient  constaté  dans  leur  mémoire  sur  la  pleu- 
résie. 

Les  maladies  vénériennes  restent  à  peu  près  stationnaires  de- 
puis plusieurs  années.  La  syphilis  atteint  son  maximum  de 
fréquence  dans  la  division  d'Alger;  viennent  ensuite  les  divisions 
d'Oran,  de  Constantine,  puis  la  brigade  de  Tunisie,  enfin  le 
III»  corps  et  le  gouvernement  de  Paris.  Ces  résultats  sont  peu 
surprenants  pour  qui  connaît  la  pathologie  arabe.  Le  VIIl<^ 
corps  d'armée  est  le  plus  faiblement  atteint. 

Quant  aux  autres  affections  vénériennes  (chancres  mous,  blen- 
norrhagie),  c'est  encore  TAlgérie  et  la  Tunisie  qui  tiennent  le 
premier  rang. 

Parmi  les  armes,  les  sapeurs-pompiers  présentent  le  maxi- 
mum de  fréquence  pour  la  syphilis  et  la  blennorrhagie;  viennent 
ensuite  les  corps  permanents  d'Afrique. 

La  difficulté  de  surveillance  à  Paris  comme  en  Algérie  joue 
un  rôle  important  dans  ce  classement. 

Suicides.  —  161  suicides,  soit  3,1  pour  1000  pour  toute  l'ar- 
mée; mais  tandis  que  l'armée  de  l'intérieur  n'a  qu'une  propor- 
tion de  2,9  pour  1000,  l'Algérie,  Tunisie  a  4,4,  près  du  double. 
C'est  juillet  et  janvier  qui  ont  les  chiffres  les  plus  élevés.  Les 
jeunes  soldats  ont  3,1  pour  1000  contre  2,3  seulement  pour 
ceux  qui  ont  plus  d'un  an  de  service.  Il  parait  évident  qu'un 
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certain  nombre  de  ces  suicides  doivent  être  attribués  à  l'alié- 
nation, tel  ce  jeune  soldat,  monomaniaque,  qui  fut  réformé 
après  une  tentative  avortée  de  suicide  (précipitation  d'une  hau- 
teur de  14  mètres,  guérison). 

Un  certain  nombre  (/'opérations  importantes  ont  été  pratiquées 
en  1892.  Nous  citerons  6  trépanations  du  crâne,  toutes  suivies 
de  succès;  19 laparotomies,  10 décès;  une  résection  de  l'épaule 
guérie,  une  du  coude  également;  3  résections  du  poignet,  2  de 
la  hanche,  guéries;  30  cures  chirurgicales  de  hernie,  sans  dé- 
cès ;  33  castrations,  7  amputations  de  cuisse,  18  du  genou,  9  de 
jambe,  avec  1  seul  mort. 

Terminons  en  rappelant  que  S37,786  vaccinations  ou  revac- 
cinations ont  été  pratiquées,  sur  lesquelles  seulement  6,117 
vaccinations  (dont  1,064  chez  des  réservistes),  qui  ont  fourni 
64  pour  100  de  succès,  tandis  que  les  premières  revaccinations 
n'ont  donné  que  47,8  pour  100  et  les  autres  revaccinations  14,9. 
C'est  la  lymphe  fraîche  de  pis  à  bras  qui  a  fourni  le  plus  de 
succès,  74  pour  100,  contre  64  pour  la  pulpe  glycérinée. 

Dans  quelques  corps  d'armée,  on  a  noté  la  vaccine  rouge. 

Telle  est  dans  son  ensemble  et  très  résumée,  l'analyse  de  ce 
volumineux  document  de  419  pages.  Les  tableaux  qui  suivent,  les 
réflexions  sur  les  épidémies,  etc.»  fourniraient  matière  à  bien 
d'autres  considérations. 

C'est  avec  fierté  que  nous  avons  tenté  de  donner  idée  de  ce 
vaste  travail,  car  il  montre  sur  bien  des  points  l'amélioration  de 
l'état  sanitaire  de  notre  armée  et  il  fournit  de  nombreux  élé- 
ments qui  permettront  de  satisfaire  aux  desiderata  qui  restent 
à  remplir.  Catrin. 
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Sur  le  développement  traumatiqne  def  tomeors,  par  CABL  LO- 
WENTHAL  {Archiv.  f.  klin.  Chir.,  1894,  p.  1  et  267). 

Des  800  observations  que  l'auteur  a  réunies,  nous  nous  bornerons  à 
rapporter  celles  qui  ont  trait  à  des  tumeurs  développées  à  la  suite  des 
blessures  par  coups  de  feu,  signalant  seulement  parmi  les  autres  des 
faits  relatifs  à  des  tumeurs  consécutives  à  des  coups  de  pied  ou  des 
morsures  de  cheval,  des  chutes  de  cheval  et  autres  accidents  du  métier 
militaire. 

De  son  importante  compilation  l'auteur  ne  déduit  aucune  conclusion 
nouvelle. 
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Obs*  439.  *«*-  floofiBie,  4S  ans,  reçoit  <en  l§67  m  covp  de  fea:;  ia 
balle  pénètre  profondément  .au  tinveau  du  mamehm  iganohe,  emp^Bse  ; 
e&tmction  da  lalialleAu  hou!  ûe  plusieurs  mois,  .6  ;inoi«  après  la  .bles- 
sure; dans  la  cicatrice  sur  le  mamelon  se  développent  de  petits  <noyaux 
extraordinairement  douloureux;  au  printemps  de  i868,  c^pératioB.  La 
tumeur  récidivée  est  enlevée  le  i5  décembre  1870.  Pas  de  récidive  dans 
la  cic£(trice,  mais,  en  1871  et  1872,  tuméfaction  de  nouveaux  ganglions 
de  l'aisselle  gaudie  et,  dans  le  iras,  -violentes  irradiations  iftonlon- 
reuees.  'Le  26  novembre  1873  les  ganglions  sont  enlevés,  lemalude  «t 
guéri  ^estiperdu  de  vue.  Il  s'agissait  de  tumeurs  caroroomHteaaes. 

Obs.  'âS5.  -^  Homme,  >en  1864,  au  Schleswig,  reçoit  vn  coup  de  feu 
en  sillon  sur  la  joue  droite  ;  guérison  très  lente  «de  la  plaie  cutanée; 
uleérations  et  suintements  fréquents  de  la  cicatrice,  puis^carcinonie  se 
cicatrisant  par  iplaces  av«c  J^ger  degré  d'eelrcipion.  Opéré  en  1876,  à 
r4gede37  ans. 

Obs.  â5i.  —  Honmxe  frappé,  le  2  septembre  1870,  }par  un  éclat 
d'obus  au  niveau  du  molaire  gauche  ;  blessure  insignifiante  qui  permit 
au  blessé  de  continuer  la  campagne.  JEn  1872,  la  cicatrice  s'ulcéra  et 
bourgeonna;  en18W,  elle  avait  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  mark. 
Excision  ;  guérison.  fin  f886,  nouvelle  ulcération  ;  excision  suivre  d'une 
opération  plastique.  *n  1891 ,  on  dort  enlever  le  molaire  et  une  partie 
du  maxillaire  supérieur.  En  1892  la  tumeur  envahit  la  voûte  palatine, 
et,  en  1893,  les  Msions  sont'telles  que  toute  intervention  paraît  impos- 
sible. 

•Gbs.  286.  — 'Homme,  tcçoH  dans  lepénis  un  coup  de  fasîl  chargé  à 
plomb,  en  décembre  1879.  Guérison  en  quatre  -semaines,  mais  ensila 
difficulté  d'otriner  ipar  suite  de  )a  rétraolkm  cicatricielle  du  gland.  En 
novembne  4W8,  urétrotomie  externe  pour  des  symiitôines  grajres 
d*nrémie;  guérisoa.  A  fia  iia  de  l'été  1887  (patient  âgé  de  52  4ids),  se 
développa  rapidement,  au  niveau  du  méat  de  l'urètre,  une  tumeor 
en  chou-fleur  intéressant  le  gland  et  toute  l'extrémité  du  pénis.  Ampu- 
tation; guérison. 

Obs.  382.  —  Homme  reçoit,  en  1870,  un  coup  de  feu  dans  l'aisselle 
droite  ;  un  an  après,  tumeur  sur  la  cicatrice.  Kéloïde.  Extirpation 
en  1872. 

Obs.  583.  —  Homme  blessé,  le  12  janvier  1871,  d'un  coup  de  feu  de 
poitrine,  sans  lésion  d'organe  important  ;  le  bras  droit  resta  sans  mou- 
vement. Le  19  février  1871,  ouverture  d'un  abcès.  Pendairt  les  quinze 
années  suivantes,  l'état  .du  blessé  est  snppostable  ;  les  blessures  sup- 
purent peu.  En  septembre  1886,  une  tumeur  cutanée  se  motntre  sur 
ancienne  fistule  de  l'aisselle  droite  ;  des  cautérisations  répétées  restent 
sans  succès.  En  novembre  1886,  opération  ;  bient&t  récidive  dans  Je 
creux  de  l'aisselle  qui  fut  enlevée  à  plusieurs  reprises.  Le  .8  décembre 
on  trouva  la  balle.  Aécidive  de  la  tumeur  qui  continue  à  grossir.  JUort 
dans  le  marasme  en  avril  1887. 

Obs.  746.  —  Homme  blessé  à  Sedan  par  une  balle  de  chass^ot  qui 
traversa  de  dedans  en  dehors  la  cuisse  droite  en  son  milieu  et  «brisa 
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Tos.;  sortie  de  l'iiApital  jbq  mai  1871.  ^Pendant  quatre  ans,  marche  avec 
des  béquilles  ;  ipendant  trois  «ns, -avec. une  jambe  artificielle,  pois  awec 
une  canne.;  le  iblesaé  peut  tesenroer  \sûn  métier  de  menuisier,  puis  le 
jnéiier  de  treoenteur  des  douanes.  Jamais  le  trou  desorlûe-ne  se  ifierma  ; 
il  y  persista  une  J&stule  avec  écoulement  de  pus.  iRn  4886,  sans  cause 
connue,  jun  abcès  dans  le  creux  poplité  droit  lequel,  ouvert,  guérit  en 
iA  jours.  «Depuis  lors,  il  ae  forma  autour  du  trou  de  sortie  une  tumé- 
faction qui /grossit  progressivement;  en  même  temps,  la  fistule  tsuppu- 
rait  plus  abondamment,  et  de  violentes  douleurs  dans  le  creux  poplité 
et  non  .dans  la  «tumeur  ûairent  par  empêcher  la  marohe.  En  no- 
vembre tSdl  ton  conseilla  .raraputation  et  le  patient  raccefUa  le  â6  jan- 
vier iSQ± 

On  trouve  à  hauteur  du  fc^mur  une  tumeur  ronde,  plus  grosse  qu'une 
tête  d'enfant,  dont  le  tissu  augmente  de  résistance  de  la  surface  vers  la 
profondeur;  à  bob  niveau  existe  la  fistule  ;  la  peau  est  normale  cet 
mobile.  On  diagnostique  un  ostéosarcôme  et  on  pratique  l^amputation 
au  tiers  supérieur  à  lambeaux  antérieurs  et  postérieurs.  Le  sarcome 
provierftdu  calide  la  fracture,  qui  est  consolidée  obliquement;  dans  le 
cal  exfsteDft  des  débris  de  la  balle  et  des  esquilles. 

L'opéré  iva  4ïien  jusqu'au  2  février;  puis  il  tombe  dans  le  coUapsns 
avec  une  ^empérâturre  de  49*  et,  -malgré  des  injections  de  camphre  4Bt 
d'éther,  le  Champagne,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  température 
tombe  à  37" ,7  ;  le  malade  perd  connaissance  et  meurt. 

AutQpne, — Cadavre  très  amaigri.  Le  fémur  a  été  amputé  juste  «u- 
desaous  jGkH.tsochBDter;  les  bords  de  la  iplaie  sont  rouges,  l'os  fait  saillie 
dans  irangle  externe  ;  après  décollement  des  parties,  on  trouve  -du  pus 
dans. la  profondeur  des  couches  musculaires,  particulièrement  dans  Ja 
région  inguinale,  une  plaque  :de  tissu  cellulaine  nécrosé,  «t  en  amière, 
dans  les  fessiers^  un  tissu  sarcomateux;  la  veine  fémorale  contient 
du  pus. 

Rien  dans  îles  viacèces,  sauf  augmentation  de  volume  de  .la  rate  <ct 
dégénérescence  amyloïde  du  xein  gauche. 

Obs.  514.  — 'Hxmime,  29  ans,  blessé  en  1839  à  l'œil  droit  par  un 
grain  de  poudre  et  peu  après,  dans  l'angle  interne,  tumeur  grosse 
comme  un  grain  de  millet  qui,  en  1870,  malgré  trois  ablations  succes- 
sives, occupe  le  tiers  interne  delà  paupière  supérieure,  un  peu  de  l'in- 
férieure et  la  conjonctive  bulbaire.  H.  NiniBR. 

Des  paràlyalea  laryngéaa  dans  la  Hèrre  typhoïde,  par  les  docteurs 
BOULAT  et  MENDEL  (Archives  gènéraks  de  médecine,  décembre 
1894). 

Les  paralysies  laryngées,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde»  ne  sont-^s 
aussi  rares  que  semblerait  l'indiquer  le  silenee  des  auteifn. 

Ces  ^complications  peuvent  apparaître  t  toutes  îles  fiériodes  4le  da 
doUbiénenléeifi,  mais  se  rencontrent,  de  préférence,  au  début  «de  kccB- 
valeseonce. 
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Leur  symptomatologie  se  manifeste  sous  quatre  formes  principales  : 
paralysie  du  dilatateur,  paralysie  des  constricteurs,  paralysie  récurrente 
unilatérale  et  paralysie  récurrente  bilatérale.  Ces  accidents,  qui  n'ont 
rien  de  spécial,  sont  aisément  reconnaissables  à  Fexamen  laryngosco- 
pique  et  aux  troubles  fonctionnels  qu'ils  entraînent. 

Quant  à  leur  pathologie,  encore  fort  obscure  en  Tabsence  de  tonte 
lésion  tangible,  on  en  est  réduit  aux  hypothèses.  Le  diagnostic  précis 
n'est  pas  plus  aisé,  ne  pouvant  s*appuyer  sur  aucun  caractère  spéci- 
fique. 

Ces  paralysies  typhoîdiques,  rarement  mortelles,  sont  souvent  d'une 
t<^nacité  désespérante  qui  assombrit  le  pronostic  ;  d'autant  que  leur 
traitement,  banal,  consiste  en  électrisalions  faradiques  et  en  injections 
de  strychnine  d'une  efficacité  douteuse...  A.  Petit. 

L'amélioration  des  projectiles  an  point  de  vae  humanitaire,  par 
KOCHER  (de  Berne)  (Communication  au  Congrès  de  Rome). 

Le  but  de  la  guerre  entre  nations  civilisées  ne  doit  plus  être  aujour- 
d'hui, comme  chez  les  peuplades  sauvages,  de  tuer  le  plus  possible 
d'ennemis,  mais  de  réduire  l'adversaire  à  l'impuissance  par  l'emploi 
d'armes  qui,  à  l'égal  des  lances  d'autrefois,  mettent  seulement  les 
hommes  hors  de  combat.  Même  dans  ces  conditions,  les  victimes  seront 
encore  nombreuses,  sans  qu'on  le  veuille,  par  suite  de  lésions  d'or- 
ganes vitaux  importants.  Mais  les  armes  à  feu  actuelles  vont  bien  au 
delà  de  ce  but  ;  par  leur  action  dévastatrice,  elles  anéantissent  les 
tissus,  compromettent  la  vie,  même  par  une  blessure  simple,  ou,  si 
elles  ne  donnent  pas  la  mort  d'emblée,  rendent  difficile,  sinon  impos- 
sible, le  retour  de  l'organisme  à  son  fonctionnement  normal.  Nous  eu 
trouvons  des  preuves  plus  que  suffisantes  dans  les  nombreuses  expé- 
riences et  communications  de  Demosthen,  de  Chauvel  et  Nimier,  de 
Marazow  et  Tauber,  de  Habart,  de  von  Coler  et  Schjerning.  Faut-il  en- 
core espérer  en  l'avenir,  ou  la  perspective  d'un  fusil  hunuinitair$  n'est- 
elle  qu'une  utopie  à  abandonner  pour  toujours  ? 

C'est  surtout  l'action  explosive  des  projectiles  actuels  qui  fait  leur 
danger  ;  l'étude  de  ce  phénomène  et  la  connaissance  des  facteurs  qui  le 
déterminent  conduiraient  peut-être  à  le  rendre  plus  rare,  sinon  à  le 
supprimer  complètement,  et  à  atténuer  ainsi  les  effets  funestes  des 
armes  modernes.  Et  d'abord,  l'action  d'un  projectile  étant  variable 
avec  la  nature  du  but  qu'il  frappe,  il  convient  de  distinguer  sous  ce 
rapport  dans  le  corps  humain  trois  sortes  de  milieux,  selon  que  les 
tissus  qui  les  composent,  sont  élastiques  riches  en  liquides,  ou  so- 
lides. 

Sur  les  organes  élastiques,  la  balle  n'exerce  pas  d'action  explosive 
directe  ;  mais  celle-ci  peut  se  produire  secondairement  si,  dans  son 
trajet,  le  projectile  rencontre  un  plan  résistant,  un  os,  par  exemple. 
Ainsi,  sur  des  plaques  élastiques  présentées  par  K.  au  congrès,  et  qui 
avaient  été  traversées  par  des  projectiles  avec  une  vitesse  de  600  à 
750  mètres,  les  modifications  sont  minimes  aux  orifices  d'entrée  et  de 
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sortie  ;  quant  au  trajet,  il  n'existe  pas,  les  parties  frappées  et  déplacées 
ayant  repris  leur  position  première. 

Par  contre,  sur  des  tissus  riches  en  liquides,  Faction  explosive  se 
produit,  et  elle  est  d'autant  plus  forte  que  la  teneur  en  liquides  est 
plus  grande.  Busch,  en  étudiant  les  effets  explosifs  dans  les  blessures 
du  crâne,  a  cherché  le  premier  à  leur  trouver  une  explication  dans  la 
pression  hydrostatique  ;  Garfeuil,  Heppner  et  Kustner  ont  ensuite  con- 
staté ces  effets  sur  les  épiphyses,  et  K.,  lui-même,  a  démontré,  par  de 
nombreuses  expériences,  le  rôle  des  liquides  dans  la  production  de 
l'action  explosive.  L'auteur  présente,  à  l'appui  de  son  dire,  des  réci- 
pients en  fer-blanc,  sur  lesquels  on  a  tiré,  les  uns  étant  vides,  les  autres 
fermés  et  remplis  d'eau.  Il  est  facile  de  constater  la  différence  des  effets 
produits  dans  les  deux  cas  ;  il  insiste  sur  l'intensité  variable  des  phé- 
nomènes d'explosion  selon  que  le  récipient  contient  de  la  viande  de 
cheval  fraîche  ou  desséchée,  de  la  laine  sèche  ou  humide,  etc. 

La  déformation  du  projectile  et  sa  vitesse  de  rotation  ne  participent 
pas  à  la  production  de  l'effet  explosif;  ce  dernier  se  fait,  en  efiet,  sentir 
aussi  bien  avec  un  projectile  en  acier,  qui  ne  se  déforme  pas,  et  avec 
une  balle  ronde  sortant  d'un  canon  non  rayé  qu'avec  les  projectiles  en 
usage.  Cependant,  ces  deux  facteurs  font  varier  l'intensité  de  l'explo- 
sion, le  premier  notamment,  parce  que  la  déformation  de  la  balle  aug- 
mente la  surface  d'atteinte. 

L'intensité  de  l'action  explosive  croit  aussi  proportionnellement  à  la 
vitesse  du  projectile  ;  ainsi,  des  plaques  d'argile  présentent  des  orifices 
très  petits,  lorsque  le  mouvement  est  peu  rapide,  et  des  trous  considé- 
rables si  la  vitesse  est  énorme.  En  graduant  la  vitesse,  on  peut  môme 
arriver  à  reproduire  l'intensité  croissante  de  l'effet  explosif  :  d'abord 
nul,  celui-ci  commence  à  se  manifester  par  l'agrandissement  de  l'orifice 
de  sortie,  et  il  finit  par  produire  un  vaste  délabrement  dans  tout  le 
trajet.  Des  plaques  de  savon  soumises  à  l'examen  de  l'assistance  mon- 
trent cette  graduation,  dont  on  peut  voir  également  l'effet  maximum 
sur  des  épiphyses  fraîches,  des  muscles  et  des  viscères  abdominaux^ 
présentés  par  K.  On  pourrait  objecter  que  dans  ces  expériences  la  vi- 
tesse du  projectile  n'est  pour  rien  dans  la  production  des  phénomènes 
explosifs,  et  que  ceux-ci  relèvent  uniquement  de  la  pression  hydrosta- 
tique ;  cette  dernière  ne  peut  être  invoquée  que  pour  certaines  régions, 
le  crâne,  par  exemple,  et  en  cas  de  vitesses  énormes  seulement.  Mais 
ce  qui  témoigne  bien  de  la  part  directe  prise  par  la  vitesse  à  la  genèse 
de  ces  effets,  c'est  la  dilacération  produite  en  tous  sens  sur  des  boites 
en  fer-blanc  remplies  d'eau,  mais  ouvertes;  ici,  en  efiet,  il  ne  saurait 
être  question  de  pression  hydrostatique.  Aussi,  l'auteur  est-il  d'avis  que 
ce  terme,  ainsi  que  celui  de  pression  hydraulique,  sont  inexacts,  et  il 
propose  de  désigner  ces  phénomènes  sous  le  nom  à*$xplosion  humide 
ou  hydrodynamique» 

Pour  bien  comprendre  la  nature  de  l'action  explosive,  il  faut  étudier 
cette  dernière  sur  des  corps  solides  ;  un  bloc  de  grès,  sur  la  face  posté- 
rieure duquel  une  portion  volumineuse  a  été  arrachée,  sert  à  K.  pour 
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déinoittrer  ^iie*ie  choe  eorereé  par  le  projectile  nr  le  batse-tr 
même  pour  les  solides  avec  une  intensité  considéraiyle,  sascBfitiUe  de 
produire  venoore  à  distante  des  «ffats  nuisibles.  Cette  action  Haxjplœive 
ne  saurait  ôtne  tconfondoe  avec  un  simple  éclateoient;  des  plagnes  de 
verre,  sur  iesquelles  on  tire  avec  des  vitesses  croissantes,  permettut 
très  bien  de  distinguer  ces  deu^  sortes  de  phénomènes  :  avec  Aueii- 
tease  ifaible,  le  trou  de  passage  est  grand,  irrégulier,  et  s-accoiop^gBe 
d'éckls  analû^es  à  ceux  obtenas  jivec  uae  {ûerre  qu'on  jette  dans  an 
carrean  ;  mais  au  iur  et  à  mesure  qu*jOn  accélère  ia  marche  du  .pntjec- 
iile,  IforiQjoe  devient  plus  ^etit,  plus  net,  et  s'entoure  de  fissanes  de 
.pkis  en  plus  nombreuses.  L'existence  de  V explosion  4èehe  sur  ies^cerps 
aolides  est  dnnc  indéniable  ;  son  analogie  parfaite  avec  i'explo^OA  hi- 
mkle|keul(ètre  admiraUement  démonlrée  par  l'emploi  de.récipîenis  de 
fep-tklanc  remplis  de  .grenaille  de  fer  ou  de  petits  morceaux  demaidire; 
on  la  constate  non  moins  bien  .par  l'examen  comjiaratîf  .de  lésions  si- 
milaires d'os  frais  et  d'os  secs,  dont  K.  fait  voir  de  nombreuses  prépa- 
rations et  reproductions. 

Tels  soiït  les  facteurs  déterminant  Faction  explosive  ou  régissant  sqd 
intensité;  quelle  est  sa  nature?  En  mesurant  la  vitesse  de  projectiles 
après  ileur  passage  à  travers  divers  corps,  y  compris  le  corps  humain. 
%.  a  pu  constater  une  différence  entre  cette  vitesse  et  la  vitesse  anté- 
rieure ;  en  d'autres  termes,  le  projectile  cède  au  but  une  partie  de  sa 
force  vive.  Celte  déperdition  est  d'autant  plus  grande  que  la  vitesse 
initiale  est  elle-mâme  phis  considérable,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  la 
balle,  animée  d'un  mouvement  de  translation  trop  rapide,  ne  parvient 
pas  à  traverser  immédiatement  le  but,  mais  subit,  au  moment  du  con- 
tact, un  temps  d'arrêt  pendant  lequel  elle  exerce  un  choc  plus  ou  moins 
fort  sur  l'obstacle.  On  peut  de  même  se  convaincre,  par  des  mensura- 
tions, que  la  perte  de  vitesse,  soit  de  force  vive,  est  plus  grande,  toutes 
conditions  égales,  pour  des  projectiles  de  gros  calibre,  même  après 
déformation  ;  fl  en  résulte  que,  dans  ce  cas,  l'action  explosive  jgagne 
également  en  intensité. 

^amélioration  du  projectile  au  point  de  vue  humanitaire  peut  se 
résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  cause  de  l'action  explosive  ne  saurait  être  supprimée,  puis- 
qu'elle est  inhérente  à  l'augmentation  de  vitesse  ; 

2«  'Il  est  possible  seulement  d'atténuer  l'intensité  de  l'effet  explosif  ; 

S»  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  réduire  au  minimum  la  surface 
d'atteinte  : 

a)  Par  la  diminution  du  calibre  (5-6""^)  ; 

b)  En  employant  an  projectile  d'une  dureté  -plus  gcande,  Jiotammeal 
à  l'extrémité  antérieure,  ce  qui  évite  la  déformation  ; 

a)  €n  (effilant  la  pointe  pour  faciliter  la  pénétration  ; 
d)  Enfin,  en  augmentant  la  vitesse  de  rotation,  qui  em^ehe  la  pé- 
nétratk)n  oblique.  G.  d)i{XTU]iG. 
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Goop  id6  ian  en  erkam  par  la  IttUe  4vl  iuàû  Lm  Moftford;  goi- 
rim;  jêlt  ff^.*W.  MRTEII  (firttttA  m§d.  Jmrn.^  469S,  février, 
p.  S68). 

Un  homme  dormait  couché  sur  le  dos  le  bras  gauche  croise  sur  la 
figure,  lorsqu'il  fuX  frappé  par  uue  balle  de  fusil  anglais  (Urée  à  quelle 
distance  ?).  Après  un  voyage  de  deux  jours  il  arrivait  à  rhôpitalle 
14  mai  J894,  présentant  : 

i^  A  trois  pouces  au-dessus  de  la  pointe  de  l'épitrochlée  une  petite 
plaie  circulaire; 

2°  Sur  la  face  extérieure  du  bras,  à  même  hauteur,  une  autre  plaie 
similaire  un  peu  plus  large,  Tune  et  Fautre  dues  sans  doute  au  pas- 
sage de  la  balle  qui  avait  respecté  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ; 

3**  Au  visage,  un  pouce  au-dessous  de  l'angle  interne  de  Tœil  gauche, 
dans  Tapophyse  montante  du  maxillaire,  une  petite  plaie  déprimée  ; 

4°  Vers  le  centre  de  la  moitié  droite  du  voile  du  palais,  une  ecchy- 
mose circulaire  ; 

5®  A  la  face  postérieure  du  jcràue  une  autre  plaie  circulaire  plus 
large  que  celle  de  la  figure;  elle  était  située  au  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien  droit,  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  conduit  audi- 
tif externe. 

On  notait  encore  :  quelques  ecchymoses  de  la  conjonctive  gauche  et 
des  tissus  au  pourtour  des  deux  plaies  de  la  tête  —  déviation  de  la 
langue  vers  la  droite  —  goût  normal  —  voix  faible  avec  par^ysie 
de  la  corde  vocale  droite  —  ^êne  de  déglutition  des  liquides  qui  tom- 
bent dans  le  larynx  —  sensibilité  dans  Le  côté  droit  du  cou  —  issue  de 
pus  fétide  par  le  nez. 

Le  38  mai,  les  plaies  de  tête  sont  guéries  et  l'écoulement  nasal  iari. 

Leâl  mai,  il  y  eut  une  élévation  de  température  avec  tumétaclion  du 
bras  blessé,  écoulement  de  pus  par  la  plaie  interne;  après  débridement 
on  retira  la  bourre  d'une  cartouche. 

Le  10  juin  guérison,  sauf  paralysie  de  la  moitié  droite  de  la  langue 
et  de  la  corde  vocale  du  même  c6té.  D'après  le  trajet  suivi  par  la  balle, 
il  «est  probable  qoB  l'hypoglosse  droit  a  été  coupé,  mais  il  est  difGcile 
de  se  rendre  compte  comment  les  lésions  se  réunirent  chez  notre 
blessé.  H.  ^« 

La  question  des  hernies  inguinales  et  crnrales  dans  Tannée, 
avec  une  série  de  53  opérations,  par  le  professeur  DEM0STHEN, 
1894  in-8%  47  p.  —  Bucarest. 

Après  lavoir  rapporté  -sommainement  tes  S3  cas  tde  cure  iradkale 
opérés  aveosnooès  par  loi,  le  professoor  deroostken  yose  îles  conola- 
sioas  Buivanles  : 

Les  ^lemies  sont  assez  ^éqnetites  tshez  les  conscrits.  La  moyenne 
annuelle  <dcs  hemieaK  exemptés  du  service  mèhtaire,  «t  de  ceux  pwir 
lesquels  on  prononce  la  réforme,  est  en  Italie  dfi  5,414  cas,  en  Alle- 
magne de  7,337  >cas,  en  France  de  7,34H  cas  et  en  Roumanie  de 
1162  cas.  Ces  chiffres  représentent  approximativement  autant  de  pertes 
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d'effectif,  puisque  ces  affections  sont  considérées  comme  des  infirmités 
qui  provoquent  l'exemption  et  la  réforme  dans  toutes  les  armées. 

Une  fois  congédiés,  ces  hernieux,  en  majorité  hommes  de  peine  (la- 
boureurs et  ouvriers),  restent  abandonnés  à  l'évolution  fatalement  pro- 
gressive de  leur  maladie,  malgré  le  port  des  bandages  fort  souvent 
mal  confectionnés  et  mal  adaptés,  et  en  dernier  lieu  ils  deviennent 
réellement  infirmes  avant  l'âge.  Alors  ils  obtiennent  de  par  la  loi 
l'exemption  de  leur  fils  unique  ou  aine  arrivé  à  l'âge  de  la  conscrip- 
tion. L'armée  a  perdu  donc  de  ce  chef  deux  hommes  et  la  société 
compte  une  non- valeur  de  plus,  c'estrà-dire  un  infirme  qui  est  à  la 
charge  de  son  fils.  L'une  et  l'autre  doivent  par  conséquent  s'intéresser 
également  au  sort  de  leurs  hernieux. 

Les  statistiques  de  la  cure  radicale  des  hernies  sont  assez  favorables, 
pour  montrer  qu'elle  offre  le  plus  de  chance  de  guérison,  et  l'opération 
faite  de  bonne  heure  assure  incomparablement  mieux  cet  excellent 
résultat. 

Après  avoir  pratiqué  cette  cure  dans  5î  cas,  nous  croyons  que  le  pro- 
cédé de  M.  Championnière  est  préférable  aux  procédés  qui  conservent  le 
sac  herniaire  et  ne  résèquent  pas  l'épiploon.  Nous  faisons  la  suture  de 
la  paroi  du  canal  divisée,  sur  toute  la  longueur  de  la  section,  et  la  pro- 
longeons aussi  loin  que  possible  sur  les  piliers  préalablement  avivés. 
Dans  les  cas  de  relâchement  notable  de  la  paroi  du  canal,  nous  en 
excisons  une  portion  triangulaire  avant  de  suturer. 

Pour  la  recherche  de  l'épiploon  absent  ou  rentré  dans  le  ventre,  que 
nous  faisons  toujours  même  dans  les  hernies  non  habitées  ou  parais- 
sant l'èlre,  nous  nous  servons  d'une  pince  hémostatique  longue  qui 
ramène  sûrement  l'épiploon,  alors  que  l'introduction  de  l'index  re- 
courbé en  crochet,  conseillée  par  M.  Championnière,  reste  sans  effet. 

Pour  obtenir  toujours  les  résultats  désirés,  on  doit  se  mettre  dans  les 
conditions  d'une  asepsie  consciencieuse  et  sévère,  afin  d'éviter  avee 
certitude  les  complications  fâcheuses.  La  réalisation  de  cette  prescrip- 
tion est  possible,  sans  beaucoup  de  frais,  et  il  faut  pourvoir,  pour  les 
armées  et  pour  la  population  civile,  à  l'organisation  bien  conditionn<fe 
des  services  de  chirurgie  dans  tous  les  centres  hospitaliers  de  quelque 
importance.  Car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  pratique  de  l'anti- 
sepsie, soit  par  suite  du  manque  de  persuasion,  soit  :à  cause  d'une 
indolence  incompréhensible,  a  de  la  peine  à  se  répandre,  surtout  dans 
la  province. 

Nous  croyons  devoir  engager  vivement  nos  confrères  à  pratiquer  la 
cure  radicale  des  hernies  inguinales  et  crurales  avec  plus  de  confiance 
et  sur  la  plus  grande  échelle  possible,  ce  qui  implique,  nous  le  répé- 
tons, l'observation  d'une  propreté,  d'une  asepsie  rigoureuses. 

L'armée  et  la  société  entière  nous  seront  également  reconnaissantes 
de  rendre  à  leur  existence  fructueuse  des  milliers  de  hernieux,  qui 
pourront  conserver  leur  aptitude  physique,  s'ils  ne  l'ont  pas  encore 
perdue,  et  par  conséquent  faire  un  service  effectif  dans  l'armée,  ou  bien 
la  regagner  lorsqu'ils  sont  devenus  impuissants  et  redevenir  ainsi  des 
membres  valides  de  la  société. 


Digitized  by  VjOOQIC 


INAUGURATION   DU   MONUH£NT  VILLEMIN.  421 

Le  lait  concentré  aztemporané  dans  la  diarrhée  def  pays  chauds, 
par  GEORGE  THIN  {Britùh  med.  Journ.,  1894,  1780,  p.  299). 

L*auteur  fait  remarquer  que  bien  des  malades  sont  rebutés  ou  sont 
physiologiquement  empêchés  d'absorber  les  quantités  relativement 
considérables  de  lait  qu*exige  la  diète  lactée  dans  nombre  de  cas.  Rien 
de  plus  facile  que  de  réduire  par  une  évaporation  prudemment  con- 
duite la  masse  du  lait,  à  la  moitié  de  son  volume,  que  le  malade  con- 
sommera avec  plaisir  et  sécurité.  Il  est  superflu  de  faire  observer  la 
supériorité  du  lait  «  évaporé  »,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  sur  le 
lait  «  concentré  »  de  conserve,  qui,  déjà,  n'est  pas  sans  valeur  alimen- 
taire et  thérapeutique. 

Il  existe  un  petit  appareil  spécial  pour  réaliser  cette  évaporation 
lente  du  lait,  mais  il  n'est  nullement  indispensable.  La  température  de 
rébullition  ne  doit  pas  naturellement  être  atteinte;  il  faut  une  demi- 
heure  environ  pour  réduire  300  grammes  à  150  ;  l'opération  est  plus 
longue,  si  on  a  laissé  la  crème  se  réunir  à  la  surface,  et  le  goût  est 
moins  agréable;  remuer  pendant  le  refroidissement  pour  éviter  la  for- 
mation de  la  «  peau  ».  Si  la  petite  opération,  en  fin  de  compte  assez 
délicate,  est  bien  conduite,  tk  crème  doit  rester  bien  incorporée  au 
lait  ;  mais  comme  elle  a  de  la  tendance  à  vite  remonter  à  la  surface, 
il  faut  encore  bien  remuer  au  moment  de  boire.  —  Le  lait  évaporé 
tourne  plus  vite  à  l'aigre  que  le  lait  nature.  R.  L. 


VARIÉTÉS 


Inaai^ration  dn  Monament  VILLEMIIV 

à  l'École  da  Val-de-Grice,  le  31  mars  1895 


Discoors  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  Général  L.  COLIN 


Nous  n'avons  plus,  en  cette  réunion,  à  renouveler  nos 
regrets;  nous  n'avons  plus  à  célébrer  les  travaux  de  Ville- 
min,  ni  à  redire  les  hommages  qui,  à  deux  reprises,  à  Paris 
et  sur  sa  terre  natale,  lui  ont  été  adressés  par  ses  amis,  ses 
collègues  et  par  nous-mêmes.  Ne  serait-ce  point  le  rapetis- 
ser maintenant  que  circonscrire  en  cette  enceinte  la  célé- 
bration d'une  mémoire  qui  depuis  si  longtemps  en  a  franchi 
les  limites,  aux  applaudissements  du  monde  entier. 
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C'est  une  fêle  de- famille  qui  nons^  réfimt,  c'test  la  rentrée 
en  ses  foyers  de  Tuti  des  nôtres,  le  retour,  à  quelques  pas 
du  laboratoire  où.  s'est,  accomplie  son  cBuvre,.  de  L'image  de 
celtii  qui  nous  a  si  longtemps  appartenu. 

Merci  donc  à  tous^  ceux  qui  se  sont  associés  à  ntms  en 
cette  pieuse  manifestation,  qu'ils  appartiennent  à  l'armée,  à 
l'Académie  de  médecine,  aux  divers  corps  savauts,  au 
groupe  si  mambreux  des  admirateurs  et  d€s  amis  de  Vil- 
]eœin>. 

Merci  à  vous,  cher  et  vénéré  maître,  digne  héritier  du 
graud  nom  de  Larrey,  ce  symbole  de  Thonneur  militaire, 
du  dévouement  à  la  science  ei.à  l'asmée. 

Envoyons-  l'expression  de  notre  respectueuse  reconnais- 
sance à  M,  le  Gouverneur  militaire  de  Paris  cpir,  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  a  tenu  à  rehausser  Téclat  de  cette 
fête  ;  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  qui,  ea  m'accordant 
l'honneuir  de  la  présider,  a  bien  voulu  renouveler  pour 
notre  corps  l'expression  de  la  haute  sympathie  qu'il  av«t 
récemment  manifestée  à  la  tribune. 

Merci  à  vous  surtout,  mon  cher  Lereboullet  qui,  de  cœur, 
n'avez  cessé  de  nous  appartenir,  de  vous  être  si  entièrement 
et  si  heureusement  voué  à  l'érection  du  monument  que  vous 
nous  remettez  aujourd'hui. 

Vous  avez  bien  voulu  vous  le  rappeler,  c'était  mon 
souhait  de  la  première  heure,  c'était  le  vôtre  aussi,  et  main- 
tenant qu'il  est  accompli  nous  pouvons  dire  avec  la  satisfac- 
tion du  poète  :  Hoc  erat  in  votis. 

N'y  avait-il  pas  là  d'ailleurs  comme  un  droit  de  possession 
paur  cette  Ecole  qui,  si  elle  a  été  hoaorée  par  la  déçois 
verte  de  Villemin,  a  été  le  sympathique  berceau  de  ses 
recherches  et  lui  a  fourni  le  principal  théâtre  de  ses  obser- 
vations et  de  ses  expériences. 

Nous  ne  diminuons  point  son  mérite  eu  en  rédamant  une 
part  pour  celle  maison  que  tous  nous  aimons  et  respectons. 

Dans  un  petit  livre  d'un  vif  intérêt  et  d'une  forme  char- 
mante, notre  ami  Servier,  le  successeur  de  Villeatia  comme 
médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  du  YaUle-Gr&ae,,rési^ 
mait  ainsice  que  nous  pourrionsf  appeler  le  carfibctèire  modraJ 
de  l'Institution  :  «  Pour  les  geoadxL  monde,  le  Val-de^<kâce 
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est,  en  quelque  sorte^  la  personnificafioa  de.  la.  médecine 
militaire  ;  pour  nous,  c'est  la  maison  respectée,  bemeau  de 
lai  tatmille,.  à  laquelle  les.  eœurs  élevés  garde&i  uafirw^  sen- 
timent de  reconnaissante  et  filiale  affection  a. 

Paroles  aussi  vraies  que  touchantes,  réveillant  chez,  tous 
la  pensée  de  Torigine  commune  et  le  sentiment,  de  solida- 
rité* qui  doit  les  animer  jusqu'à,  la  8n  de  Lear  carrière  ;  pa- 
roles bien  faites  pour  dissiper  les  mesquines  rivalités  engen- 
drées parfois  par  les  hasards  de  cette  carrière,  par  la 
différence  des  positions  conquises,,  et  qui,,  je  suisi  fier  de  le 
dire,  ont.  aujourd'hui  déQnitivement  pejrda  leur  acuibé 
d'autrefois. 

Rapportons-en  le  principal  honneur  à  ceux  qui,  parve- 
nus aux  plus  hauts  grades  de  notre,  hiérarchie,  n'ont  rien 
oublié  des  impressions  sL  vivaises  de  leui?  entrée  dans. la  vie 
militaire  ;  à  ceux  qui,  daus  le  domaine  de.  la  science:  con^tt^e 
dans  le  cercle  de  leurs  relations  amicales^  ont.  su-^,  comme 
Villemin,  affirmer  chaque  jour  leur  esprit  de  tolérance  et 
leur  modestie. 

Malgré  la  grandeur  de  sa  découverte,,  jamais  iln!eut.la 
pensée  de  devancer  l'heure  de  sa  consécration*  par  Fopinion 
publique;  à  l'inverse  de  ces  inventeurs  si  pressés  d^entendre 
célébrer  leurs  noms,  il  attendit  avec  son  calme  et  sa  gaieté 
habituels  ;  et  s'il  eut  l'insigne  bonheur  d'assister  à.  son 
triomphe* définitif,  il  abandonna  au  temps  et  à.  la  science  le 
soin  de  l'assurer. 

Jlamais  son  entourage  n'eut  à  subir  le  contre-coup  de  ces 
variations  d'humeur  familières  à  ceuxq^  préoccupe,  l'espoir 
ou  l'incertitude  d'un  succès  ;  jamaisi  il  ne  cessa  d'aborder 
ses  malades,  officiers  ou  soldats,  avec  le  même  enjouement ^ 
de  les. traiter  avec  la  même  bonté. 

C!est  une  vertu  que  l'on  ne  saurait  trop  entretenir  dans 
notre  corps,  trop  enseigner  dans  nos  écolesi  cgae  l'absolu 
dévouement  à  ce  malade^  qui  en  est  digne  entra  tans,,  lui, 
l'espoir  et  la.  force  de  la  patrie  :  le  soldat.. 

A  vous  qui  allez  commencer  votre  rûle  deimédeciû  d'ar- 
mée, je  vous  répéterai  ce  que  j'ai  redit  maintes  fois  à  vos 
devanciers  :  Accordez  au  èoldat  une  affection  familiale  qui 
atténue  le  regret  de  la  mère  absente  ;  vous  n'y  perdrez  ni 
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en  dignité  ni  en  prestige  ;  vous  y  gagnerez  en  confiance  et 
vous  n'obligerez  pas  un  ingrat. 

Si  la  discipline  lui  interdit  de  vous  en  dire  merci,  telle 
circonstance  peut  surgir  où  il  ouvrira  son  cœur  et  livrera  sa 
pensée. 

Il  y  a  quelques  semaines,  au  cours  d'une  enquête  pres- 
crite par  le  Ministre  à  l'occasion  d'attaques  injustifiées  contre 
le  corps  médical  d'une  de  nos  principales  villes  de  garnison, 
je  vis  l'affection  et  la  reconnaissance  pour  leurs  médecins 
se  manifester  chez  le  soldat  aussi  bien  que  chez  l'officier 
par  la  calme  assurance  avec  laquelle  tous  repoussèrent  ces 
calomnies. 

Je  ne  puis,  en  terminant,  ne  pas  rappeler  l'émotion  qui 
remplissait  cette  cour,  il  y  a  cinquante  ans,  à  l'inauguration 
de  la  statue  de  Broussais,  dont  elle  a  pris  le  nom.  Que  de 
changements  depuis  dans  l'orientation  du  mouvement  scien- 
tifique I 

Rien  de  moins  comparable  à  l'œuvre  de  Villemin  que 
celle  du  grand  réformateur  qui,  au  début  de  ce  siècle,  ébran- 
lait l'édifice  médical. 

La  découverte  de  Villemin  est  sûre  de  son  avenir  ;  elle 
grandit  chaque  jour.  Le  système  de  Broussais  ne  lui  a  guère 
survécu.  Mais  ce  qui  est  resté,  c'est  l'influence  de  la  lutte 
triomphale  sous  laquelle  s'effcJndrèrent  tant  de  vieilles  uto- 
pies qui  encombraient  le  chemin  de  la  science  et  en  fer- 
maient les  issues.  Bouillaud  le  rappelait  éloquemment  en 
cette  séance  d'inauguration  :  «  Quand  Broussais  fulmina 
son  Examen  des  Doctrines  médicales,  les  écoles  demeurèrent 
étonnées  comme  d'un  coup  de  tonnerre  ;  c'était  le  glorieux 
avènement  de  l'homme  de  génie  qui  signalait  les  erreurs 
dont  la  médecine  était  infestée  et  se  montrait  le  digne  suc- 
cesseur de  Bichat  » . 

Ces  deux  mémoires  sont  donc  bien  dignes  l'une  de  l'autre, 
et  le  voisinage  des  monuments  qui  les  consacrent  est  un 
honneur  pour  chacune  d'elles. 
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Réception  de  H.  le  Médecin  Inspecteur  Général  COLIN 


Les  médecins,  les  pharmaciens  militaires  et  les  officiers 
d'administration  du  gouvernement  de  Paris,  auxquels 
s'étaient  joints  un  grand  nombre  de  leurs  camarades  de 
province,  se  sont  réunis  le  10  avril  à  9  heures  du  soir, 
dans  les  salons  du  Cercle  militaire,  pour  offrir  un  punch 
d'adieu  à  M.  le  Médecin  inspecteur  général  L.  Colin,  pré- 
sident du  Comité  de  santé,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine, grand-offîcier  de  la  Légion  d'honneur,  admis  le 
même  jour  dans  le  cadre  de  réserve. 

M.  le  baron  Larrey,  ancien  président  du  Conseil  de  santé 
et  de  TAcadémie  de  Médecine,  grand -officier  de  la  Légion 
d'honneur,  avait  bien  voulu  accepter  la  présidence,  et  jus- 
qu'au dernier  moment,  on  avait  pu  espérer  que  sa  présence 
rehausserait  l'éclat  de  cette  cérémonie;  l'état  de  sa  santé  ne 
lui  ayant  pas  permis  d'y  assister,  il  a  exprimé  ses  regrets 
dans  la  lettre  suivante,  dont  M.  le  Médecin  inspecteur  Ma- 
thieu a  donné  lecture. 

MM.  les  médecins  inspecteurs  Dujardin-Beaumetz,  Vallin, 
Mathieu,  Boisseau,  Kelsch,  Marty,  ainsi  que  MM.  les  méde- 
cins inspecteurs  du  cadre  de  réserve  Weber,  Aron  et  Dauvé, 
avaient  pris  place  à  la  table  d'honneur  dressée  dans  la 
grande  salle  des  fêtes  du  Cercle  militaire.  Au  cours  de 
cette  réunion,  M.  le  Médecin  inspecteur  Mathieu  donne  lec- 
ture des  lettres  et  télégrammes  adressés  par  les  directeurs 
du  Service  de  santé  des  corps  d'armée,  par  un  grand 
nombre  de  Médecins  militaires  et  en  particulier  par  l'en- 
semble des  médecins  des  garnisons  de  Dijon,  Rennes, 
Clermont-Ferrand,  etc.,  qui  s'associent  de  tout  cœur  à  cette 
manifestation  et  adressent  à  M.  le  Médecin  inspecteur  général 
Colin  leurs  hommages  et  l'expression  de  leurs  regrets. 

Lettre  de  M.  le  baron  LâRRET. 

Mon  chsr  Inspecteur  général, 

Hier  encore,  j'espérais  bien  me  rendre  ce  soir  à  Tappel  de  nos  cama- 
rades pour  représenter  auprès  de  vous  le  doyen  chargé,  comme  Prési- 
Arehivei  de  Méd.  —  XXV.  « 
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dent,  des  adieux.  Mais  cette  cérérnooie,  si  simple  et  si  cordiale  qu'elle 
puisse  ôlre,  a  excité  en  moi  une  vive  inquiétude  pour  ce  soir.  Je  m'in- 
quiéterais certainement  de  Témotion  des  adieux  et  de  la  peine  que  j*en 
éprouverais  en  me  séparant  de  tous  les  nôtres. 

Permettez-moi  donc,  mon  cher  Inspecteur  général,  de  ne  point  m*ex- 
poser  à  devenir  un  trouble-féte,  en  vous  priant  de  substituer  à  moi  le 
doyen  de  nos  inspecteurs.  U  pourrait  facilement  me  suppléer  comme 
président  de  cette  séance  des  adieux  militaires. 

Votre  tout  dévoué  collègue. 
Baron  Larrby. 

M.  le  Médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  directeur 
du  Service  de  Santé,  prend  ensuite  la  parole  en  ces 
termes  : 

Monsieur  le  Médecin  Inspecteur  général, 

Messieurs  les  Inspecteurs, 

Messieurs, 

C'est  une  bien  touchante  et  bien  honorable  coutume  que  celle  de  ne 
point  laisser  s'éloigner  de  Tarmée  les  chefs  qui  deviennent  nos  ancêtres, 
sans  fôter  en  leur  personne  Thonneur  traditionnel  de  notre  état,  qu'ils 
ont  soutenu  par  leurs  talents  et  leurs  services  :  on  ne  peut  choisir  une 
occasion  plus  naturelle  pour  resserrer  les  liens  communs  aux  trois  élé- 
ments dont  se  compose  le  Service  de  Santé  militaire. 

S'il  m'avait.  Monsieur  Tlnspecleur  général,  élé  bien  agréable  de 
saluer  à  son  aurore  voire  prise  de  possession  de  notre  grade  suprême, 
en  1888,  je  tiens  aujourd'hui,  de  mon  ancienneté  et  des  fonctions  que 
j'exerce  encore,  l'honneur  de  prendre  la  parole  au  nom  de  M.  le  Ministre 
de  la  Guerre,  au  nom  du  Service  de  Santé,  et  de  vous  adresser,  au 
terme  que  la  loi  assigne  à  votre  activité  militaire,  le  respectueux  hom- 
mage de  notre  aâection  et  de  nos  regrets. 

L'assistance  de  MM.  les  Inspecteurs  du  cadre  de  réserve,  des  Inspec- 
teurs qui  ont  enfin  acquis  le  droit  de  se  reposer  dans  la  retraite  de 
leurs  longues  années  de  dévouement  à  l'armée,  relie  étroitement  aux 
jeunes  promotions  celles  de  leurs  plus  anciens  prédécesseurs.  En  accep- 
tant la  présidence  de  cette  réunion  à  laquelle,  au  dernier  moment,  il 
n'a  pu  se  rendre,  M.  le  baron  Larrey  nous  eût  donné  la  joie  de  ratta- 
cher aiix  générations  contemporaines  la  personnification  vivante  que 
symbolise  dans  notre  histoire  le  nom  de  son  illustre  père  ;  aussi,  en 
songeant  à  ceux  de  nos  camarades  qui  font  déjà  campagne  à  Mada- 
gascar ou  qui  voguent  vers  la  grande  île  africaine,  devons-nous  nous 
rappeler  avec  fierté  les  belles  paroles  de  Michel  Lévy,  qui,  dans  les  épi- 
démies et  les  combats  de  demain,  seront  aussi  vraies  qu'elles  l'étaient 
autrefois,  qu'elles  le  seront  toujours  pour  notre  Service  de  Santé 


Digitized  by  VjOOQIC 


RÉCEPTION  DE  M.  LE  MÉDECIN  INSPECTEUR  GÉNÉRAL  COLIN.    427 

«c  Larrey,  c*est  le  génie  de  rhumanité  suivant  partout  le  génie  de  la 
«<  Guerre,  et  multipliant  le  secours  presque  autant  que  celui-ci  multi* 
«  plie  le  ravage » 

Tous  avez,  Monsieur  Tlnspecteur  général,  le  droit  de  nous  consi- 
dérer tous,  depuis  Tannée  1860,  à  quelque  grade  que  nous  soyons  par- 
venus, comme  vos  élèves  ou  vos  disciples,  soit  que  nous  ayons  appris 
de  vous  personnellement,  pendant  vos  longues  années  de  professorat, 
comment  il  convenait  de  concevoir  la  nature  et  la  prophylaxie  des  épi- 
démies, soit  que,  votre  traité  magistral  des  maladies  et  épidémies  des 
armées  ayant  fait  école,  la  tradition  de  votre  enseignement  se  soit  con- 
tinuée par  celui  de  vos  honorables  successeurs. 

M.  le  Ministre  de  la  Guerre  constatait,  il  y  a  quelques  jours,  comme 
Tavait  fait  M.  de  Freycinet  de  1889  à  4892,  les  progrès  réalisés  par 

l'hygiène  militaire  dans  ces  trois  dernières  années Qu'est-ce  autre 

chose  que  l'application  des  données  rationnelles  de  la  science  ? 

Et  puisqu'il  m'a  été  possible  de  suivre  depuis  huit  ans  le  développe- 
ment de  ces  idées  et  de  faire  assurer,  en  les  soumettant  à  la  sanction 
ministérielle,  les  moyens  matériels  qui  ont  réalisé  ces  améliorations 
considérables,  je  ne  puis  manquer  au  devoir  de  rappeler  ici  la  part  qui 
vous  revient  personnellement  dans  la  question  de  l'adduction  de  Teau 
de  source  destinée  à  l'alimentation  des  casernes. 

On  ne  saurait  plus  aujourd'hui,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde 
et  le  choléra  autrefois  si  terribles,  redouter  que  ce  qui  sera  scientifi- 
quement impossible  de  prévoir  :  les  cas  de  force  majeure  ou  l'inexécu- 
tion des  mesures  devenues  réglementaires. 

Comme  MM.  les  Médecins  Inspecteurs  Michel  Lévy  et  Larrey,  le 
Médecin  Inspecteur  général  Didiot,  vous  avez  vu  votre  carrière  mili* 
taire  couronnée  par  la  dignité  de  grand-officier  de  la  Légion  d'hoB* 
oear,  distinction  dont  l'éclat  a  rejailli  sur  le  Corps  de  Santé  tout 
entier.  En  vous  conférant  cette  médaille  d'or  des  épidémies,  qui  est 
dans  votre  haute  situation  scientifique  et  dans  l'ordre  civil  ce  qu'est  la 
médaille  militaire  pour  nos  généraux  en  chef,  le  Ministre  de  l'Intérieur 
a  fait  voir  combien  il  avait  à  cœur  de  récompenser  les  services  que 
vous  avez  rendus  à  la  population  parisienne,  en  votre  qualité  de  membre 
du  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  pen- 
dant l'épidémie  cholérique  de  1892.  M.  le  baron  Larrey,  qui  présidait 
naguère  l'Académie  de  médecine,  n'eût  pas  manqué  de  dire  en  quelle 
considération  cette  société  savante  tient  votre  compétence  profession- 
nelle  Ce  dont  je  suis  témoin,  au  Comité  consultatif  d'hygiène 

publique  de  France,  c'est  du  haut  intérêt  que  l'unanimité  de  nos  col- 
lègues attache  à  votre  intervention  dans  la  discussion  des  affaires  sou- 
mises à  leur  examen,  et  de  l'autorité  avec  laquelle  vous  avez  représenté 
au  sein  du  Comité  le  Corps  de  santé  militaire.  Dans  les  fonctions  supé- 
rieures qui  incombent  à  la  présidence  du  Comité  technique  de  Santé, 
auquel  appartient  la  mission  de  diriger  l'essor  scientifique  de  notre 
Corps,  d'apprécier  ses  travaux,  de  propager  les  saines  doctrines,  de 
redresser  les  erreurs  de  théorie  et  de  pratique,  de  fixer  les  règles  de  la 
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prophylaxie,  d'encourager  tons  les  efforts,  vous  avez  apporté  on  esprit 
de  bienveillance  et  de  progrès  auquel  nous  rendons  tous  hommage. 

Enfin,  appelé  tout  récemment  par  la  confiance  du  Ministre  dans  des 
circonstances  où  Topinion  publique  accablait  les  médecins  militaires 
sous  la  trompeuse  apparence  des  accusations  les  plus  précises  et  les 
plus  odieuses  à  la  fois,  vous  avez  fait  plus  que  de  reconnaître  la  vérité, 

triomphante  de  toutes  les  calomnies vous  avez  tracé  le  rôle  et  le 

devoir  du  médecin  dans  Tarmée  :  «  Traitez,  avez-vous  dit  à  nos  jeunes 
«  stagiaires,  traitez  les  malades  avec  bonté  :  c'est  une  vertu  que  l'on 
«  ne  saurait  trop  entretenir  dans  notre  Corps,  trop  enseigner  dans  nos 
«  Écoles,  que  l'absolu  dévouement  à  ce  malade  qui  en  est  digne  entre 
ce  tous,  lui,  l'espoir  et  la  force  de  la  Patrie  !  i»  Et  vous  ajoutiez  :  u  ...à 
«  vous,  qui  allez  débuter  dans  votre  rôle  de  médecin  d'armée,  je  vous 
«  répéterai  ceci  :  accordez  au  soldat  une  affection  familiale  qui  atténue 
V  le  regret  de  la  mère  absente;  vous  n'y  perdrez  ni  prestige  ni 
i<  dignité  ;  vous  y  gagnerez  en  confiance  et  vous  n'obligerez  pas  un 
M  ingrat...  » 

Ces  paroles,  Monsieur  l'Inspecteur  général,  nous  sont  précieuses  : 
elles  font  voir  que,  dans  noire  état,  aucun  sentiment  personnel  ne  doit 
altérer  la  pureté  de  notre  dévouement  à  nos  malades  et  au  bien  du  ser- 
vice ;  elles  caract(^risent  la  noblesse  des  sentiments  que  vous  avez  voués 
au  soldat  pendant  votre  longue  carrière  :  elles  ont  eu  et  auront  long- 
temps encore  leur  sympathique  écho  dans  l'armée  comme  dans  nos 
cœurs.  On  ne  saurait  formuler  en  termes  plus  élevés  l'essence  même 
de  notre  profession  humaine  et  secourable,  ni  donner  à  nos  jeunes 
camarades  un  enseignement  suprême  d'une  plus  haute  moralité  ;  on  ne 
pouvait  couronner  plus  dignement  une  carrière  si  dignement  pour- 
suivie  

M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  qui  porte  au  Corps  de  Santé  le  plus  vit 
intérêt  et  a  récemment  témoigné  devant  le  Parlement  de  l'estime  en 
laquelle  il  tient  les  médecins  militaires,  a  bien  voulu,  Monsieur  le 
Médecin  Inspecteur  général,  me  charger  expressément  de  vous  faire 
part  des  regrets  que  lui  cause  l'inévitable  cessation  de  vos  fonctious 
actives. 

Je  suis  heureux  autant  qu'honoré  de  cette  mission  qui  me  permet  de 
vous  souhaiter  en  son  nom,  comme  au  nom  de  nos  absents  de  Mada- 
gascar, du  Siam,  du  Tonkin  et  du  Soudan,  de  M.  l'Inspecteur  général 
Didiot  que  la  maladie  retient  loin  de  nous,  des  Officiers  du  Service  de 
Santé  qui  n'ont  pu  se  rendre  à  cette  fête,  au  nom  de  tous  ceux  qui 
m'entendent  et  sont  de  cœur  avec  moi,  longue  existence,  santé  et 
bonheur  dans  tout  ce  qui  vous  reste  de  plus  cher  t 


M.  le  Médecin  inspecteur  général  Colin,  profondément 
ému,  remercie  en  termes  chaleureux  M.  le  directeur  du 
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Secvice  de  Santé,  lui  donne  l'accolade  confraternelle  et  pro- 
nonce ces  paroles  : 

Mes  ghbrs  Camarades, 

Après  les  paroles  si  éloquentes  et  si  flatteuses  que  vient  de  m' adresser 
M.  le  Médecin  Inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  je  me  sens  bien  ému 
pour  vous  remercier  comme  j'aurais  voulu  le  faire  de  votre  cordiale 
réception. 

Laissez-moi  voir  en  votre  accueil  le  gage  de  votre  satisfaction  pour 
la  manière  dont  j'ai  répondu  aux  obligations  du  grade  le  plus  élevé  de 
notre  biérarchie. 

J'y  trouve  de  mon  côté  la  meilleure  occasion  de  vous  exprimer  ma 
sincère  reconnaissance  à  vous  tous  qui  m'avez  soutenu  en  cette  tâche, 
et  plus  spécialement  à  ceux  de  vos  cîiefs  et  de  vos  maîtres  dont  j'ai  eu 
l'honneur  de  diriger  les  travaux  comme  Président  du  Comité  de  Santé. 

J'avais  besoin  de  collaborateurs  aussi  autorisés  pour  aborder  ces 
grandes  questions  d'hygiène  militaire  devenues  si  complexes  depuis 
que  la  loi  de  i872,  en  nous  donnant  des  soldats  plus  nombreux  et  plus 
jeunes,  a  augmenté  la  somme  de  prédispositions  morbides  de  l'armée  : 

Introduction  d'eau  pure  dans  les  casernes,  étude  et  contrôle  de  tous 
les  appareils  de  filtrage,  vaccination,  désinfection,  antisepsie»  appli- 
quée aux  personnes  et  aux  locaux,  sont  devenues  le  point  de  départ 
d'importants  rapports  et  de  volumineux  dossiers  qui  grossissent  chaque 
jour,  quoique  suffisants  depuis  longtemps  pour  prouver  ce  qui  se  fait 
de  bien  dans  l'armée,  et  tout  ce  qui  devrait  se  faire  autour  d'elle  dans 
telles  villes  dont  l'insalubrité  constitue  le  principal  échec  à  la  réussite 
absolue  des  mesures  d'assainissement  dont  nous  entourons  la  demeure 
du  soldat. 

C'est  moins  par  fierté  que  par  patriotisme  que  je  reconnais  combien 
notre  rôle  a  grandi  dans  l'armée.  Le  nombre  a  bien  diminué  des  chefs 
militaires  qui,  tout  en  nous  aimant  personnellement  et  nous  sachant 
gré  de  nos  soins,  reléguaient  en  somme  au  rang  des  impedimenta  tout 
ce  qui  touche  à  notre  service. 

Ce  sera  certes  toujours  un  embarras  en  temps  de  guerre,  que  les 
malades  et  blessés,  et  l'on  ne  peut  qu'applaudir  à  l'activité  avec  la- 
quelle ont  été  organisés,  pour  l'avenir,  nos  moyens  de  transport  et 
d'évacuation. 

Mais  ce  dont  l'autorité  militaire  nous  sait  le  plus  de  gré,  c'est  le 
résultat,  évident  aujourd'hui,  de  nos  efforts  pour  préserver  la  santé 
du  soldat,  et  pour  assurer  la  solidité  de  nos  effectifs.  Elle  ne  voit  plus 
en  nous  de  simples  auxiliaires,  elle  nous  élève  au  rang  de  ses  plus 
otiles  collaborateurs. 

J'ai  été  particulièrement  satisfait,  au  lendemain  de  mon  enquête  de 
Dijon  avec  M.  le  général  de  Négrier,  de  voir  la  note  ministérielle  du 
30  mars  dernier,  note  si  importante  pour  la  protection  de  la  santé  des 
troupes,  consacrer  pleinement  les  conclusions  de  cette  enquête. 
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Dans  vos  aspirations  ultérieures,  je  vous  engage  à  vous  maintenir 
sur  ce  terrain  du  droit  commun  que  vous  a  octroyé  la  loi;  en  vertu  de 
cette  loi,  et  absolument  comme  les  autres  services,  vous  avez  au  Minis- 
tère deux  organes  parallèles  dont  Tindépendance  réciproque  garantit 
le  jeu  :  Comité  et  Direction,  et,  sur  le  territoire,  des  Directions  régio- 
nales qui  ne  relèvent  que  du  commandement. 

Les  plus  hauts  représentants  de  l'autorité  militaire  ne  demandent 
aujourd'hui  qu'à  compléter  les  analogies,  il  m'a  suffi  d'un  mot  au  sein 
de  la  Commission  de  l^avancement  pour  obtenir  la  mise  hors  cadre  des 
officiers  de  notre  corps  envoyés  à  Madagascar,  absolument  comme  on 
l'a  fait  pour  les  autres  corps  ;  et  c'est  à  l'unanimité,  par  acclamation, 
que  la  même  commission  vient  d'accepter  ma  proposition  de  eoniérer 
désormais,  également  par  analogie,  au  Président  du  Comité  de  Santé, 
la  présidence  de  la  Commission  de  classement  des  officiers  apparte- 
nant aux  trois  catégories  du  Service  de  Santé  militaire. 

Il  s'est  trouvé  des  gens,  mai  informés  sans  doute,  pour  affirmer  que 
l'accord  était  difficile  entre  médecins  ;  prouvez,  par  votre  union,  que 
cette  légende  ne  s'applique  pas  à  nous  qui  sommes  non  seulement  mé- 
decins, mais  militaires,  et  devons  contribuer,  par  notre  courtoisie  et 
notre  tolérance  réciproques,  à  fortifier  mutuellement  notre  situation. 

£n  dehors  de  l'armée,  les  amis  ne  nous  manquent  pas  ;  j'ai  remercié 
en  notre  nom  à  tous  l'éminent  confrère  qui,  au  Parlement,  a  soutenu 
éloquemment  notre  cause,  M.  le  député  Lannelongue,  parmi  les  témoi* 
gnagnes  de  reconnaissance  qui,  je  crois,  le  toucheraient  le  plus,  il  en 
est  un  que  je  vous  signale  à  son  insu  :  ce  serait  l'augmentation  du 
nombre  des  participants  militaires  à  l'œuvre  qu'il  préside  avec  tant 
de  généreuse  activité  :  l'Association  générale  des  médecins  de 
France. 

Je  bois,  Messieurs  et  chers  capfiarades  : 

A  la  prospérité  du  Corps  de  Santé  militaire^ 

A  vous  tous  qui  m'entourez, 

A  tous  ceux  dont  les  dépêches,  arrivant  à  l'instant  des  divers  points 
du  territoire,  témoignent  qu'ils  sont  de  cœur  avec  nous, 

A  nos  chers  absents,  et  en  particulier,  aux  médecins,  pharmaciens 
et  officiers  d'administration  du  Service  de  Santé  en  route  pour  Mada- 
gascar, 

A  M.  le. Médecin  inspecteur  général  Didiot. 

Je  porte  enfin  un  toast  respectueux 

A  M.  le  baron  Larrey,  doyen  des  présidents  du  Comité,  dont  la  pré- 
sence devait  rehausser  Téclat  de  notre  réunion, 

A  M.  le  général  Saussier,  qui  a  donné  à  notre  corps  tant  de  témoi- 
gnages de  sa  haute  bienveillance. 
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DES  INTOXICATIONS  PAR  LA  VIANDE  DE  VEAU. 

Par  E.  Dàrob  et  P.  Yiger,  médecins-majors  de  2*  classe. 

L'étude  des  intoxications  d'origine  alimentaire  mérite  à 
bûn  droit  de  retenir  l'attention  des  médecins  et  surtout  des 
hygiénistes.  Malgré  des  travaux  consciencieux,  savants  et 
documentés,  dont  quelques-uns  sont  dus  à  nos  confrères 
militaires,  bien  des  points  sont  encore  entourés  d'obscurité. 
II  est  donc  important  que  chacun  apporte  les  observations 
susceptibles  de  faire  quelque  lumière  sur  ces  intoxications. 

L'observation  des  accidents  de  la  2«  compagnie  du  72*  de 
ligne  et  les  relations  inédites  d'accidents  provoqués  égale- 
ment par  Fabsorption  de  veau  altéré  à  Souchez  et  à  Quéant 
(Pas-de-Calais)  nous  ont  engagé  à  faire  une  étude  spéciale 
des  intoxications  par  la  viande  de  veau. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  la  pathogénie  si  obscure  de 
ces  accidents,  regrettant  de  n'avoir  pu  faire  les  recherches 
bactériologiques  et  expérimentales  nécessaires  pour  élu- 
cider plusieurs  points  importants,  savoir  :  l'infection  des 
tissus  dans  certaines  affections  du  veau,  du  vivant  de 
l'animal,  la  nature  et  le  degré  de  virulence  des  viandes 
abattues  et  conservées  plusieurs  jours,  qu'elles  proviennent 
d'un  veau  sain  ou  malade.  Nous  comptons  reprendre  ces 
recherches  ultérieurement. 

L'étude  de  la  symptomatologie  nous  a  permis  de  montrer 
combien  il  était  important  de  songer  à  une  intoxication  ali- 
mentaire en  présence  de  certaines  formes  d'embarras  gastro- 
intestinal ou  même  de  choléra  nostras,  sous  peine  de  com- 
mettre des  erreurs  regrettables. 

EnQn,  nous  avons  pensé  que  la  fréquence  possible  de  ces 
intoxications,  leur  gravité  parfois  redoutable  devaient  nous 
faire  rechercher  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
propres  à  en  éviter  le  retour,  tant  dans  la  population  civile 
que  dans  l'armée. 
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Nous  espérons  que  cette  conclusion  paraîtra  logique  à 
tous  ceux  que  préoccupe  la  salubrité  publique  et  dont  le 
bien-être  de  l'armée  est  le  constant  souci. 

Historique.  —  Nous  mentionnerons  sommairement  les 
empoisonnements  survenus  à  la  suite  de  Tiogeatk»  de 
viande  de  veau  : 

Épidémie  à!Andelfingen  (183S)#  —  Veaux  sains,  con- 
sommés trois  jours  après  Tabat;  440  malades,  plusieurs 
décès. 

Épidémie  de  Kloten  (Zurich)  1879.  —  Veau  atteint  de 
phlébite  ombilicale,  consommé  parmi  des  veaux  sains; 
600  malades,  6  décès. 

Épidémie  de  Birmenstorf  (Zurich)  1879.  —  Veau  atteint 
d'eaux  jaunes  ;  8  malades,  1  décès. 

Épidémie  de  Wûrefilos  (1880).  —  Veau  atteint  de  phlé- 
bite ombilicale  et  d'arthrites  multiples,  consommé  quatre 
jours  après  l'abat  ;  aucun  décès. 

Épidémie  de  Bruxelles  (188S).  —  Vecui  atteint  vraisem- 
blablement de  gastro-entérite  ;  20  malades,  1  décès. 

Épidémie  d'Armentières  (1889).  —  Pâté  de  veau  et  de 
porc,  dO  malades,  pas  de  décès. 

Épidémie  de  £Mle  (1889).  —  Pâté  de  veau  et  de  jambon  ; 
10  malades,  3  décès. 

Épidémie  de  Gat^A^zc?  (Norvège)  1891.  —  Rôti  de  veau; 
70  malades,  4  décès. 

Epidémie  de  Moorseele  (1892).  —  Deux  veaux  morts 
vraisemblablement  de  gastro-entérite  et  mis  en  consom- 
mation ;  50  malades,  4  décès. 

A  Abbeville,  â  Souchez  et  â  Quéant  (Pas-de-Calais), 
presque  simultanément  à  la  an  de  juin  1894,  trois  épidémies 
d'intoxication  alimentaire  se  sont  manifestées;  leurs  relations, 
qui  n'ont  pas  été  encore  publiées,  vont  faire  l'objet  de  ce 
travail. 

1^  Épidémie  du  72«  de  ligne.  —  Le  1«'  bataillon  du 
72*  de  ligne,  en  garnison  à  Abbeville,  â  la  date  du  dimanche 
24  juin  1894,  se  composait  de  trois  compagnies.  On  célébrait 
l'anniversaire  de  Solférino,  fête  du  régiment,  par  un  petit 
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banquet  servi  à  5  heures  du  soir.  Le  menu  des  trois  compa- 
gnies se  composait  d'un  ragoût  de  mouton»  puis  d'un  r6ti  de 
veau  accompagné  d'une  salade,  le  tout  arrosé  de  bière  du 
pays.  L'épicerie  et  les  légumes  étaient  fournis  aux  trois 
compagnies  par  le  même  fournisseur  ;  le  pain  était  manu- 
tentionné par  un  entrepreneur  pour  toutes  les  troupes  de  la 
garnison  ;  la  livraison  de  la  viande  seule  était  effectuée  à 
chaque  compagnie  par  un  boucher  distiuctf  avec  lequel 
chaque  capitaine-commandant  passe  un  marché  différent, 

La  viande  de  la  2®  compagnie,  apportée  le  matin ,  avait 
été  examinée  par  le  sergent-major,  qui  lui  avait  trouvé  bon 
aspect  ;  le  cuisinier  avait  paré  le  veau  pour  le  rôtissage  sans 
y  rien  remarquer  de  suspect  ;  il  en  mangea  d'ailleurs  comme 
ses  camarades. 

Le  premier  plat,  un  ragoût  de  mouton,  fut  attaqué  avec 
un  tel  entrain  qu'un  caporal  d'ordinaire,  retenu  par  son 
service,  n'en  put  retrouver  sa  part  un  moment  après.  Le 
rôti  de  veau  vint  ensuite  ;  il  avait  été  cuit  dans  le  môme  four 
pour  tout  le  bataillon.  On  s'aperçut  en  le  coupant  que  sa 
cuisson  était  incomplète,  mais  on  lui  trouva  bon  goût,  sauf 
quelques  hommes,  —  trois  d'après  nos  investigations,  — 
auxquels  son  odeur  et  son  aspect  déplurent,  et  qui  le  lais- 
sèrent complètement  ou  n'en  prirent  qu'une  bouchée.  Les 
officiers  de  la  compagnie,  qui  avaient  vu  le  rôti  pendant  le 
dîner,  n'avaient  rien  remarqué  de  suspect. 

Le  repas  terminé,  on  se  rendit  comme  il  est  d'usage  chez 
divers  débitants,  où  chacun  consomma  très  modérément 
d'ailleurs. 

Dans  la  nuit,  rien  d'anormal,  sauf  un  peu  de  diarrhée  et 
de  malaise  chez  10  hommes  qui  s'en  inquiétèrent  peu  d'ail- 
leurs, puisque  aucun  d'entre  eux  ne  vint  à  la  visite  le 
lundi  25  juin. 

Pendant  l'après-midi,  à  4  heures  et  demie  environ, 
deux  officiers  de  la  2^  compagnie  renvoyaient  du  terrain  de 
manœuvres  plusieurs  de  leurs  hommes  pris  de  coliques  et 
de  diarrhée  sans  qu'on  en  découvrît  la  cause  ;  à  6  heures 
BOUS  en  trouvions  75  alités  ;  ils  se  plaignaient  de  coliqaes 
très  douloureuses,  avec  évacuations  presque  oontinuelies 
de  matières  fécales  noirâtres  ou  café  au  lait,  d'une  odeur 


Digitized  by  VjOOQIC 


436  DES   INTOXICATIONS   PAR   LA   VIANDE   DE  VEAU. 

putride  ;  beaucoup  avaient  des  vomissements  alimentaires, 
bilieux  ou  muqueux.  La  langue  fortement  saburrale,  le 
ventre  un  peu  rétracté  et  très  sensible,  mais  sans  localisa- 
tion bien  précise,  la  température  à  39*  en  moyenne,  le 
pouls  à  80*,  fort  et  régulier,  la  face  vultueuse  ou  pâle,  la 
peau  sèche  ou  couverte  de  sueur,  les  pupilles  normales,  une 
faiblesse  extrême  constituaient  les  caractères  de  la  maladie; 
ils  étaient  si  bien  ceux  d'une  intoxication  alimentaire  qu'on 
pouvait  sans  la  moindre  témérité  en  porter  le  diagnostic  ; 
rien  d'anormal  dans  les  autres  compagnies.  Les  hommes 
Interrogés  sur  leur  alimentation,  leurs  boissons,  etc.,  n*ac- 
cusèrent  ni  la  viande  ni  quoique  ce  fût  de  leur  nourriture. 
Dans  la  nuit  du 25  au  26,  dans  les  journées  des  26  et  27  juin, 
tout  en  restant  circonscrit  dans  la  même  compagnie,  le 
chiffre  des  malades  croissait  avec  rapidité  et  s'élevait  à  135. 
147  hommes  avaient  mangé  du  rôti  de  veau;  un  seul  s'était 
contenté  d'un  peu  de  sauce;  sur  ce  chiffre,  135  furent 
malades  à  des  degrés  divers  ;  7  restèrent  indemnes  de  tout 
accident.  3  hommes,  qui  laissèrent  de  côté  le  plat  suspect, 
n'offrirent  aucun  symptôme  anormal  ;  2  n'éprouvèrent  qu'un 
malaise  insignifiant. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité  de  l'affection,  nos  malades 
se  répartirent  ainsi  : 

Cas  bénins 85 

Cas  de  moyenne  gravilé 40 

Cas  graves 7 

Cas  très  graves 3  dont  2  décès. 

2®  Épidémie  de  Souchez  (Pas-de-Calais).  —  Les  ren- 
seignements qui  suivent  sont  dus  k  l'obligeance  de  notre 
confrère  M.  Wagon,  médecin  en  chef  de  Thospice  de 
Souchez. 

Un  agriculteur  des  environs  de  Souchez  avait  un  veau 
âgé  de  quinze  jours,  malade  depuis  sa  naissance,  devenu 
progressivement  d'une  faiblesse  telle  qu'il  pouvait  à  peine 
se  soutenir;  il  avait  présenté  de  la  diarrhée  et  un  gonfle- 
ment marqué  des  articulations  des  jambes,  affection  due 
très  probablement  à  des  arthrites  purulentes  multiples,  con- 
nues vulgairement  sous  le  nom  de  glaires.  La  mère  de  l'ani- 
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mal,  souffrante  pendant  la  gestation,  avait  succombé  huit 
jours  après  le  part  ;  on  l'avait  immédiatement  enfouie. 

Craignant  de  faire  une  deuxième  perte  sèche,  le  pro- 
priétaire fit  abattre  le  veau,  en  donna  à  ses  domestiques,  qui 
furent  sérieusement  malades,  et  en  vendit  à  Thospice  des 
vieillards  de  Souchez. 

La  viande  fut  apportée  à  cet  établissement  après  9  heures 
du  soir,  le  mercredi  20  juin  ;  la  sœur  chargée  de  la  cuisine 
lui  trouva  un  aspect  satisfaisant,  sans  aucune  odeur,  la  para 
et  la  fit  rôtir  au  four  le  21  juin  au  matin  ;  à  midi,  des  enfants 
en  mangèrent  une  certaine  quantité  et  ne  furent  point  incom- 
modés. C'était,  ce  jour-là  21,  la  fête  de  la  supérieure;  les 
provisions  étaient  abondantes  et  le  rôti  de  veau,  ajourné 
jusqu'au  samedi  23,  fut  servi  au  repas  de  midi  aux  60  pen- 
sionnaires de  l'hospice,  qui  ne  lui  trouvèrent  point  mauvais 
goût  et  le  mangèrent  avec  plaisir. 

Plusieurs  heures  après,  quelques  vieillards  éprouvèrent 
des  malaises,  mais  sans  en  faire  grand  cas  ;  dans  la  nuit, 
un  certain  nombre  furent  pris  d'indispositions  plus  sérieuses; 
ces  accidents  ne  présentèrent  toutefois  un  caractère  alar- 
mant que  le  dimanche  21  juin,  à  8  heures  du  matin, 
20  heures  environ  après  le  repas  :  coliques  violentes, 
diarrhée  profuse,  vomissements,  faiblesse  extrême.  Le 
médecin  de  l'hôpital,  absent  dans  la  journée,  trouva  le  soir 
le  nombre  des  malades  encore  croissant;  il  en  fut  de 
même  dans  les  journées  du  lundi  et  du  mardi  26.  60  per- 
sonnes avaient  mangé  du  rôti  de  veau,  56  furent  atteintes 
d'accidents  d'intoxication  à  des  degrés  divers  :  6  mouru- 
rent; 4  seulement  restèrent  indemnes.  Sur  les  6  décès, 
4  seulement  furent  attribués  à  l'empoisonnement,  un  cancer 
de  l'estomac  et  un  abcès  du  rein  ayant  été  constatés  aux 
deux  autres  autopsies.  Les  symptômes  observés  seront 
décrits  avec  la  symptomaiologie. 

3®  Accidents  de  Quéani  (Pas-de-Calais).  —  Cette  rela- 
tion très  complète  est  due  à  l'extrême  obligeance  de  notre 
distingué  confrère,  M.  le  D'  Leclercq,  médecin  des  épidé- 
mies, à  Arras. 

tJne  dame  B...,  de  Quéant,  possédait  un  veau  d'un  mois, 
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privé  de  sa  mère,  allaité  artificiellement  ;  il  se  noorrissait 
mal  et  ne  prenait  que  le  quart  d'une  ration  de  lait  d'entre- 
tien, aussi  sa  croissanoe  était-elle  déplorable  et  sa  faiblesse 
telle,  qu'il  avait  peine  à  se  tenir  sur  ses  jambes.  Le  maire 
de  la  commune,  qui  est  habituellement  prié  de  faire  publier 
la  vente  des  animaux  tués  dans  les  fermes  et  débités  dans 
les  villages,  ne  fut  point  prévenu  de  l'abatage  de  l'animal. 
En  magistrat  consciencieux  et  éclairé,  il  n'autorise  que  les 
ventes  d'animaux  reconnus  sains  par  un  vétérinaire.  Le  veau, 
sacrifié  le  samedi  23  juin,  fut  vendu  à  diverses  personnes, 
une  partie  étant  réservée  pour  les  besoins  de  la  maison. 

Le  24  juin,  quatre  domestiques  et  la  dame  B...  mangè- 
rent du  rata  de  veau;  le  7  juin,  les  sept  serviteurs  et  la 
famille  de  l'un  d'eux  firent  leur  repas  de  midi  avec  du  veau  ; 
personne  ne  fut  incommodé.  Le  27,  à  midi,  les  sept  domes- 
tiques de  M"®  B...  mangèrent  seuls  du  lard  accompagné 
d'un  nouveau  rata  de  veau  fait  avec  les  restes  de  celui  qui 
avait  été  abattu  le  23.  Le  28  juin,  à  partir  de  4  heures  du 
matin  et  jusqu'à  midi,  soit  de  16  à  24  heures  après  le  repas 
de  la  veille,  ces  sept  domestiques  eurent  des  accidents 
graves  ;  coliques  violentes,  diarrhée  abondante,  vomisse- 
ments, céphalalgie,  faiblesse  extrême,  somnolence;  dans  un 
cas  il  y  eut  au  contraire  de  la  constipation  avec  vomisse- 
ments et  dilatation  pupillaire  ;  dans  un  autre,  délire  avec 
insomnie  persistante. 

De  la  judicieuse  enquête  faite  par  le  IF  Leclercq,  il 
résulta  que  les  accidents  ne  pouvaient  être  attribués,  comme 
le  prétendait  M"®  B...,  à  ce  que  la  viande  de  veau  mangée 
au  déjeuner  du  25,  avait  été  préparée  dans  une  bassine  de 
cuivre  utilisée  d'ordinaire  pour  les  confitures,  et  qui  n'avait 
pas  été  nettoyée  depuis  longtemps.  Notre  confrère  démontra 
péremptoirement  que  les  sels  de  cuivre  auraient  eu  une 
action  incontestablement  plus  rapide,  et  que  l'intoxication 
des  domestiques  devait  être  attribuée  à  l'usage  de  la  viande 
de  veau  préparée  le  27,  provenant  d'un  animal  trop  jeune, 
malade  sans  doute,  mal  nourri,  et  servie  quatre  jours  après 
l'abatage,  alors  que  la  température  était  élevée,  et  que  la 
décomposition,  pour  être  restée  inaperçue,  n'en  existait  pas 
moins. 
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Les  observatioQs  de  cet  empoisonnement  sont  résumées 
à  la  fin  de  ce  travaiL 


tmowGŒ, 

4*  Quantité  ingérée.  —  Chaque  homme  du  72*  reçut 
environ  iOO  grammes  de  rôti  de  veau  ;  il  était  peu  cuit.  L'un 
d'eux  avait  simplement  pris  de  la  sauce  :  il  fut  légèrement 
et  tardivement  atteint.  Les  quelques  hommes  qui  n'allèrent 
pas  au  delà  des  premières  bouchées  n'éprouvèrent  que  des 
accidents  sans  gravité.  Le  caporal  d'ordinaire  et  son 
escouade  se  servirent  copieusement  et  furent  grièvement 
éprouvés.  Le  premier  de  nos  malades  qui  succomba  avdt 
mangé  les  parties  qui  entouraient  un  os,  mais  en  petite 
quantité;  on  n'ignore  pas  qu'en  ces  points  la  puUulation 
des  germes  de  la  putréfaction  est  particulièrement  active. 
En  dehors  de  ce  cas,  les  accidents  se  proportionnèrent  au 
poids  de  la  viande  ingérée.  Le  second  décédé  avait  absorbé 
plusieurs  portions. 

A  Souchez  et  à  Quéant  nous  n'avons  eu  que  peu  de  ren- 
seignements à  ce  sujet;  dans  la  dernière  localité,  un  des 
domestiques  avait  peu  mangé  du  rata  et  fut  grièvement 
malade  ;  peut-être  avait-il  aussi  rongé  certains  os. 

2*  Age.  ^ùfemon.  Maladies  antérieures.  —  Nos  mili- 
taires avaient  de  vingt  à  vingt-quatre  ans  ;  les  pensionnaires 
de  l'hospice  de  Souchez  étaient  des  vieillards;  des  sept 
domestiques  de  la  dame  B...,  le  plus  jeune  avait  vingt- 
trois  ans,  le  plus  ftgé  cinquante. 

L'âge  a  eu  peu  d'importance  sur  le  moment  d'apparition 
des  accidents,  mais  une  très  grande  sur  leur  gravité  ;  à 
Souchez,  il  y  eut  quatre  morts  de  ce  fait. 

La  compagnie  rentrait  le  23  juin  de  manœuvres  de 
quatre  jours,  où  nous  n'avions  eu  que  très  peu  de  malades  ; 
parmi  ceux  qui  se  plaignaient  de  s'y  être  fatigués  se  trou- 
vait le  jeune  Fol...  qui  succomba. 

Les  sept  malades  de  Quéant,  campagnards  endurcis, 
guérirent  tous. 

Les  vieillards  de  Souchez,  qui  souffraient  d'affections 
intercurrentes  graves,  succombèrent  (abcès  du  rein  ;  cancer 
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de  Testomac).  La  vigueur  des  sujets,  Tabsence  de  maladie 
antérieure  ont  exercé  une  influence  prépondérante  sur  la 
bénignité  des  accidents. 

3®  Immunité.  —  La  plupart  des  relations  d'intoxication 
alimentaire  relèvent  l'immunité  complète  de  quelques  sujets  ; 
ils  avaient  pourtant  mangé  la  même  viande.  Le  professeur 
Bouchard  admet  qu'il  leur  est  échu  des  morceaux  très  cuits, 
ou  une  partie  extérieure  bien  grillée. 

A  Quéant,  il  y  eut  7  malades  sur  7  convives  ;  à  Souchcz, 
4  pensionnaires  sur  60,  et  à  Abbeville,  7  hommes  sur  ikl 
furent  épargnés.  Mais  au  72®  de  ligne  il  se  présenta  une 
particularité  :  dans  le  cours  du  procès,  le  caporal  d'ordinaire 
déclara  que,  pour  parfaire  le  poids  qui  lui  était  nécessaire, 
le  boucher  avait  ajouté  à  la  quantité  déjà  préparée  et  placée 
sur  une  table  de  marbre,  un  morceau,  d'environ  2  kilogr.. 
d'un  veau  pendu  à  l'étal.  Ce  fut  peut-être  la  ration  de  nos 
7  hommes;  peut-être  aussi  mangèrent-ils  des  parties  mieux 
cuites. 

4®  Epoque  des  épidémies.  —  Presque  toujours  elles  se 
produisent  au  moment  des  fortes  chaleurs;  une  température 
élevée  est  un  facteur  important  pour  l'altération  de  la 
viande  de  veau,  surtout  si  l'animal  était  malade  ou  en  mau- 
vais état  de  santé. 

Il  est  remarquable  que,  d'ordinaire,  les  intoxications  ali- 
mentaires se  produisent  simultanément  en  plusieurs  points  : 
c'est  ainsi  que  nos  trois  relations  se  sont  produites  à  peu 
près  au  même  moment,  dans  le  courant  de  juin  4894. 
Comme  nous  le  faisait  remarquer  très  justement  M.  le  méde- 
cin principal  de  V^  classe  Gentil,  ces  accidents  sont  surtout 
fréquents  dans  les  années  qui  suivent  des  périodes  de  grande 
sécheresse  et  de  mauvaises  récoltes.  Pendant  les  années  1892 
et  1893,  les  agriculteurs  avaient  dû  se  débarrasser  de  la 
plus  grande  partie  de  leurs  bestiaux  qu'ils  ne  pouvaient 
nourrir,  faute  de  fourrages.  Ceux  qu'ils  avaient  gardés  pour 
la  reproduction  avaient  beaucoup  souffert;  la  gestation 
aggravait  leur  état  et  les  produits  étaient  généralement 
médiocres.  Pour  les  veaux  notamment,  les  meilleurs  étaient 
conservés  pour  reconstituer  les  troupeaux  et  fournir  les 
animaux  nécessaires  à  la  culture.  Il  n'est  donc  pas  surpre- 
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nant  que  l'on  ait  livré  à  la  consommation  bien  des  animaux 
médiocres,  parfois  même  mdades,  que  Ton  payait  encore 
fort  cher,  par  suite  de  leur  pénurie  sur  les  marchés. 


PATHOGÉNIE. 

De  l'examen  de  ces  trois  relations  se  dégage,  comme 
pathogénie  l'existence  d'une  maladie  grave  chez  les  deux 
veaux  sur  lesquels  on  a  eu  des  renseignements  ;  nous  étu- 
dierons d'abord  si  Torigine  des  accidents  lui  est  attribuable 
ou  s'il  ne  faut  pas  la  rechercher  dans  d'autres  altérations 
moins  spéciales. 

Les  deux  veaux  consommés  à  Souchez  et  à  Quéant  ne 
furent  pas  examinés  par  des  vétérinaires;  d'après  les 
renseignements  des  gens  du  pays,  le  premier  souffrait 
de  gastro-entérite  avec  tuméfaction  des  articulations  ou 
glaires;  le  second,  d'une  athrepsie  grave.  De  l'avis  des  vé- 
térinaires, la  gastro-entérite  avec  arthrites  multiples  serait 
bien  de  nature  infectieuse  ;  des  études  approfondies  sur  le 
pouvoir  infectieux  des  viandes  d'animaux  atteints  de  cette 
affection  sont  encore  très  rares;  le  récent  traité  de  Galtier 
[Maladies  contagieuses  des  animaux  domestiques  et  police 
sanitaire^  1892)  ne  fournit  pas  de  renseignements  à  ce 
sujet.  De  l'épidémie  de  Moorseele  (1892),  observée  par 
Van  Ermengen,  professeur  de  bactériologie  à  l'université 
de  Gand,  il  résulterait  que  l'entérite  est  due  parfois  chez  le 
veau  à  un  micro-organisme  dont  l'introduction  par  les  voies 
digestives  amènerait  chez  Thomme  et  certains  mammifères 
les  symptômes  du  choléra  nostraSy  et,  par  la  voie  sous- 
cutanée,  de  gros  abcès  gangreneux  ;  de  plus  amples 
recherches  n'ont  pas  été  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  n'avons  pu  pratiquer  aucun  prélèvement  de  la 
viande  livrée  le  21  juin  au  matin  à  la  2*  compagnie  du 
72«  de  ligne  ;  il  fut  établi,  il  est  vrai,  au  cours  du  procès, 
que  le  fournisseur  achetait  des  animaux  malades,  mais  non 
qu'il  ait  abattu  un  veau  de  cette  catégorie  dans  le  courant 
de  juin;  il  recevait  aussi  parfois  des  viandes  foraines  qu'il 
était  impossible  de  distinguer  des  autres,  l'abattoir  d'Abbe* 
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ville  n'estampillant  pas,  comme  dans  les  autres  localités,  les 
viandes  livrées  à  la  consommation. 

A  Souchez,  le  veau  abattu  et  débité  le  20  fut  pûti  le  21  et 
servi  le  même  jour  à  des  enfants  ;  ils  en  mangèrent  et  ne 
furent  point  incommodés;  le  même  rôti,  consommé  le  23  à 
midi  par  les  60  pensionnaires  de  Thospice,  produisit  chez 
eux,  20  heures  après,  des  accidents  graves. 

A  Quéant,  l'animal  fiit  sacrifié  le  23  juin;  les  24  et 
25  juin,  plusieurs  personnes,  y  compris  les  sept  domestiques, 
en  prii-ent  à  leur  repas  et  n'en  éprouvèrent  aucun  malaise  ; 
le  27  juin  à  déjeuner,  les  sept  mêmes  serviteurs  en  mangè- 
rent seuls,  et  16  heures  après  ils  furent  sérieusement 
éprouvés.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l'abat,  la 
viande  n'avait  donc  pas  acquis  les  propriétés  nocives  qu'elle 
possédait  le  troisième  jour  à  Souchez,  et  le  quatrième  à 
Quéant.  Une  particularité  semblable  fut  constatée  par  Wyss 
à  Wurenlos(juin  1880)  :  le  veau,  atteint  d'omphalo-phlébite 
avec  arthrites,  fut  consommé  sans  incommoder  personne 
les  trois  premiers  jours,  et  produisit  des  symptômes  gastro- 
intestinaux  sévères  chez  ceux  qui  en  prirent  les  jours  sui- 
vants. 

Les  épidémies  d'intoxication  alimentaire  attribuées  à 
l'usage  de  viande  de  veau,  où  les  particularités  pathogé- 
niques  relatives  à  l'état  de  santé  de  l'animal  ont  pu  être 
constatées,  sont  au  nombre  de  huit  :  (épidémie  d'Andel- 
fingen,  de  Kloten,  de  Birmeristorf,  de  Wùrenlos,  de 
Bruxelles,  de  Moorseele,  de  Souchez,  de  Quéant.  Elles 
peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  : 

1®  Viande  d'un  animal  sain,  conservée  dans  des  condi- 
tions défectueuses  de  local  et  de  température,  consommée 
plusieurs  jours  après  l'abat  :  cas  très  rares,  constatés  une 
fois  sur  huit  ; 

2®  Viande  d'animaux  malades  ou  athrepsiques  con- 
sommée plusieurs  jours  après  l'abat  :  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  sept  fois  sur  huit,  les  choses  se  sont  bien 
passées. 

Quand  Gartner,  au  Congrès  de  Cologne  (1888)  proposa 
de  partager  les  viandes  toxico-infectieuses  en  deux  espèces  : 
1®  viandes  saines,  mais  devenues  dangereuses  à  la  suite  d'al- 
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térations  imputables  à  la  dorée  de  lear  conservation  et 
à  certaines  conditions  de  température  et  d'exposition; 
2^  viandes  malades  et  dangereuses  d'emblée,  il  établissait 
une.  dassification  respectueuse  des  faits  observés.  Nous  pro- 
poserions d'ajouter  aux  deux  catégories  précédentes  cette 
troisième  :  viandes  d'animaux  malades  ou  athrepsiques  con- 
sommées sans  le  moindre  inconvénient  pendant  les  25,  48, 
72  premières  heures,  puis  devenues  toxiques.  Trois  fois 
cette  observation  a  été  faite. 

Il  reste  admis  qu'une  viande  saine  devient,  par  des  alté- 
rations cadavériques,  dangereuse  pour  qui  la  consomme  ; 
mais  dans  la  pratique,  ces  intoxications  sont  rares.  On  ne 
mange  pas  de  viande  vraiment  putréfiée  (Bouchard).  La 
cuisson  n'enlève  pas  l'odeur  caractéristique  ;  l'odorat  et  le 
goût  mettent  rapidement  en  éveil  ;  parfois  cependant  ils  ne 
donnent  pas  l'alarme,  ne  révélant  rien  d'anormal,  et  l'ob- 
servation démontre  alors  que  presque  toujours  l'aliment 
provient  d'un  animal  malade. 

Si  la  viande  d'un  veau  sain,  consommée  trois  jours  après 
l'abat,  était  toxique,  elle  constituerait  une  nourriture  émi- 
nemment dangereuse  et  serait  bannie  de  toutes  les  tables. 
Le  fait  s'est  pourtant  rencontré  à  Andelfingen,  mais  dans 
des  circonstances  toutes  spéciales  :  la  viande  complètement 
rôtie,  portée  dans  la  cave,  rangée  par  morceaux  dans  une 
caisse,  se  trouvait  dans  d'excellentes  conditions  pour  subir 
des  altérations  rapides. 

Il  faut  admettre  qu'à  Wùrenlos,  à  Souchez  et  à  Quéant, 
entre  les  heures  où  la  viande  n'était  pas  dangereuse  et  celles 
où  elle  le  devint,  des  modifications  profondes  ont  dû  se 
produire.  Ces  altérations,  auxquelles  sont  dus  les  accidents 
consécutifs,  sont-elles  attribuables  à  un  poison  soluble  de 
l'ordre  des  ptomaïnes,  ou  à  un  ferment  figuré,  ou  bien  à 
leur  collaboration? 

Selmi,  de  Bologne,  en  1872,  retirait  des  matières  ani- 
males en  putréfaction  des  substances  de  nature  alcaloï- 
dique  qui  n'étaient  ni  de  la  créatine,  ni  de  la  créatinine,  ni 
de  la  tyrosine,  qui  se  dissolvaient  dans  l'alcool  employé  à  la 
conservation  des  pièces  anatomiques  et  présentaient  cer- 
taines réactions  des  alcaloïdes  végétaux;  en  187S,  il  leur 
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donnait  le  nom  de  ptomaînes.  Panum,  vers  le  milieu  du 
siècle,  Gautier,  Etard,  Nencki,  Netter,  Brieger,  Boutmy  et 
Brouardel,  Bouchard  ont  montré  la  complexité  des  pro- 
priétés physico-chimiques  et  physiologiques  de  ces  subs- 
tances. Elles  sont  oxygénées  ou  non,  toxiques  ou  inof- 
fensives; elles  semblent  posséder  les  propriétés  des 
albuminoïdes  et  parfois  celles  d'un  poison  énergique,  d'où 
leur  dénomination  de  toxalbumines. 

La  viande  exposée  à  Tair  libre  est  d'abord  envahie  par 
les  aérobies  qui  agissent  comme  oxydants  ;  avec  la  dispa- 
rition de  l'oxygène  apparaissent  les  anaérobies  qui  agissent 
comme  ferments,  et  produisent  diverses  ptomaînes  suivant 
les  phases  de  la  putréfaction.  Les  aérobies  reprennent 
ensuite  leur  rôle  et  oxydent  les  ptomaînes  qui  disparaissent 
à  leur  tour  ;  une  viande  vraiment  putréfiée  est  donc  peu 
toxique. 

La  pullulation  des  germes  dans  les  tissus  ne  s'opère  pas 
d'emblée  ;  il  est  nécessaire  que  la  transformation  préalable 
des  quelques  éléments  anatomiques  en  corps  hquides  soit 
effectuée  ;  cette  liquéfaction  s'opère  sous  l'influence  des  dias- 
tases  sécrétées  par  les  micro-organismes,  et  leur  nutrition 
s'effectuera  en  proportion  du  peu  de  résistance  offerte  par 
la  matière  organique  à  la  liquéfaction. 

Des  poisons  tout  à  fait  analogues  aux  ptomaînes,  les  leu- 
comaïnes,  sont  produits  par  la  cellule  vivante;  leur  toxicité 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  premières;  elles 
imprègnent  la  matière  organique,  mais  celle-ci  ne  recèle  pas 
simultanément  des  germes  figurés  ;  ils  doivent  donc  être 
hors  de  cause  dans  les  accidents  qui  peuvent  survenir. 

A  Souchez,  plusieurs  heures  après  le  repas  de  midi,  quel- 
ques vieillards  éprouvèrent  des  malaises  légers,  un  peu  de 
coliques,  de  céphalée,  etc.,  les  choses  en  restèrent  là  jus- 
qu'au lendemain  matin;  à  Quéant,  les  sept  domestiques, 
depuis  midi  jusqu'à  4  heures,  5  heures,  6  heures,  8  heures, 
Il  heures  du  matin  eurent  toutes  les  apparences  de  la  santé  ; 
à  Abbeville,  une  dizaine  d'hommes  de  la  compagnie  furent 
indisposés  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  mais  pas  assez 
pour  se  présenter  à  la  visite  du  lendemain,  et  ce  fut  de  la 
18®  à  la  72®  heure  qu'ils  furent  sérieusement  éprouvés.  Ces 
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accidents  bénios  seraient  donc  seuls  attribuables  à  un  prin- 
cipe soluble  contenu  dans  la  viande.  Ils  apparurent  sans 
incubation,  et  dans  un  laps  de  temps  qui  n'est  pas  sensible- 
ment plus  long  que  celui  constaté  déjà  dans  les  empoison- 
nements par  un  aliment  frais,  mais  toxique  :  (moules, 
huîtres,  crabes,  poissons,  champignons.) 

Puisque  la  propriété  des  matières  virulentes  est  de  ne 
manifester  leur  action  qu^après  une  incubation  plus  ou 
moins  longue,  qui  varie  avec  l'espèce  et  l'organisme  qu'elles 
ont  envahis,  il  semble  que  dans  nos  trois  épidémies  leur  rôle 
pathogénique  ait  été  capital.  On  doit  se  demander  si  à 
Souchez,  les  microorganismes  avaient  imprégné  la  chair 
pendant  la  maladie  de  l'animal  (nous  poursuivons  avec 
la  collaboration  d'un  de  nos  camarades,  vétérinaire  de 
l'armée,  des  recherches  à  ce  sujet)  ;  ces  germes  cependant 
auraient  été  inoffensifs  dans  les  premières  heures  ;  peut-être 
aussi  n'agissent-ils  que  grâce  à  une  pullulation  qui  exige  un 
certain  temps.  A  AndelGngen  et  à  Quéant,  le  veau  ne  souf* 
frait  point  de  maladie  infectieuse,  et  cependant  les  accidents 
furent  presque  identiques  à  ceux  de  Souchez  :  la  pathogénie 
parait  donc  vraisemblablement  la  même. 

Le  jeune  âge  des  deux  veaux,  leur  maladie  ou  leur 
mauvaise  nutrition  rendaient  leur  viande  éminemment 
altérable.  La  chair  de  ces  animaux,  même  sains,  se  gâte 
très  vite;  c'est  le  terrain  favori  pour  le  développement 
de  tous  les  bacilles.  Le  peu  de  résistance  des  éléments 
à  leur  liquéfaction  explique  cette  particularité.  Cette  dan- 
gereuse propriété  s'exalte  encore  si  l'animal  a  souffert 
de  pneumo- entérite  septique  (Galtier),  d'omphalo-phlé- 
bite,  d'arthrite,  d'entérite  diarrhéique,  la  pullulation  des 
germes  anaérol3ies  s'effectuant  alors  avec  une  effrayante 
rapidité. 

Dans  l'épidémie  de  Moorseele,  Van  Ermengen  écarta  la 
putréfaction  dans  la  genèse  des  accidents,  puisqu'elle  n'a- 
vait été  constatée  par  personne  (nous  savons  que  cette 
preuve  fait  le  plus  souvent  défaut),  et  qu'ensuite  la  viande 
avait  été  bouillie  ou  rôtie  ;  mais  nous  savons  aussi  qu'une 
viande  bouillie  n'est  pas  toujours  stérilisée,  ainsi  que  le 
démontra  l'ébullition  pendant  une  heure  d'un  pâté  de  6  kilo- 
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grammes^  enGQie  îofiecté  cependant  ;  et  enfin  que,  rôtie,  elle 
ne  Test  pour  ainsi  dire  juMÎs  (Vallin). 

Des  veaux  atteints  d'omphalo-phiébite,  d'entérite  avec 
arthrites,  ou  d'athrepsie,  ont  été  consommés  fnà&  sans  être 
toxiques  et  ne  le  sont  devenus  que  les  jours  snivasls;  pbas 
rarement  des  animaux  sains,  consommés  plusieurs  jours 
après  l'abat,  ont  été  toxiques  à  leur  tour,  et  dans  les  deux 
cas  les  accidents  ont  présenté  une  symptomatologie  presque 
identique.  Donc,  si  Ton  doit  admettre  que  dans  les  épi- 
démies de  Souchez,  Quéant,  Wiirenlos,  le  pouvoir  infec- 
tieux de  la  viande  était  dû  en  partie  à  la  maladie  des  veaux, 
il  faut  reconnaître  qu'il  a  été  principalement  déterminé  par 
le  nombre  d'heures  écoulées  entre  l'abat  et  la  consom- 
mation. 

A  Quéant,  la  viande  fut  servie  en  ragoût;  à  Souchez  et  à 
Abbeville,  en  rôti.  Ici,  elle  était  assez  peu  cuite  ;  les  microor- 
ganismes furent  donc  ingérés  en  même  temps  qu'elle  et 
subirent  l'action  du  suc  gastrique.  Les  expériences  de 
Strauss  et  Wurtz  sur  le  rôle  microbicide  du  suc  gastrique 
prouvent  qu'il  tue  la  bactéridie  charbonneuse  en  quinze  ou 
vingt  minutes  et  la  spore  en  trente  minutes,  qu'il  stérilise 
le  virus  de  la  fièvre  typhoïde  et  celui  du  choléra  en 
deux  heures,  qu'il  atténue  le  virus  tuberculeux  en  huit  ou 
douze  heures  de  contact,  mais  n'exerce  sur  lui  aucun  efTet 
pendant  les  six  premières  heures.  (Galtier,  Maladies  conta- 
gieuses des  ammaux  domestiques.) 

Sans  contredire  ces  faits,  les  recherches  de  M.  A.  Gilbert 
(Société  de  biologie,  10  novembre  1894)  prouvent  que 
l'acide  chlorhydrique  libre  détruit  les  microorganismes  à 
faible  dose  avec  une  grande  rapidité,  mais  que  son  action  est 
infiniment  faible  en  combinaison,  et  qu'il  est  incapable,  dans 
le  suc  gastrique,  de  stériliser  les  aliments  que  reçoit  Tes- 
tomac.  Le  chyme  chez  le  chien  est  plus  riche  en  germes  que 
les  matières  fécales,  et  les  microorganismes  les  plus  variés 
parviennent  dans  l'intestin.  Dans  un  cas  d'infection  gastro- 
intestinale d'origine  alimentaire,  les  microbes  formaient  le 
tiers  de  la  masse  fécale  ;  leur  pullulation  est  donc  excessive. 
La  production  des  alcaloïdes  intestinaux  atteint  alors  des 
proportions  de  15  milligrammes  par  kilogramme  de  matière 
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fécale,  «t  d^p89Be  dans  Furine  un  chiffre  cinquante  fois 
supérieur  au  chiffre  habituel  (Bouchard,  Leçons  sur  les 
auto-intoxicaiions). 

Ces  alcaloïdes  sont  détruits  par  le  foie,  oxydés  par  le 
sang  et  éliminés  par  les  reins  ;  les  accidents  éclatent  quand 
les  émonctoires  sont  devenus  insuffisants.  L'intestin  et  Tes- 
tomac  essayent  par  une  révolte  énergique  de  se  débarrasser 
des  germes  introduits,  d'où  une  diarrhée  abondante  et  des 
vomissement3.  Ces  derniers,  chez  un  de  nos  malades,  cau- 
sèrent une  laryngo-trachéite  septique  avec  pneumonie  in- 
fectieuse mortelle.  On  a  déjà  signalé  dans  les  autres  épi- 
démies Tenrouement  et  la  raucité  de  la  voix. 

Les  alcaloïdes  intestinaux  ont  été,  à  des  degrés  divers, 
fébrigènes  ;  ils  ontfproduit  parfois  le  délire  d'intoxication  ; 
leur  effet  principal  a  été  une  congestion  intense  de  l'appareil 
gastro-intestinal,  étendue  parfois  jusqu'aux  reins,  d'où  pro- 
duction d'un  symptôme  dont  nous  allons  étudier  la  patho- 
génie, et  qui  n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  présent  :  l'hé- 
maturie. Deux  de  nos  malades,  qui  n'avaient  pas  été 
particulièrement  éprouvés  (l'un  d'eux  se  plaignait  seulement 
d'uriner  très  peu),  eurent  des  urines  sanglantes  dès  qu'elles 
devinrent  plus  abondantes.  Le  fait  fut  constaté  chez  l'un 
24  (i),  chez  lautre  72  heures  (2)  après  le  début  des  acci- 
dents. Ils  n'eurent  ni  œdème,  ni  urémie,  mais  furent  albu- 
minuriques.  Les  globules  rouges  disparurent  de  l'urine 
après  quelques  jours;  l'albuminurie  persista  plus  long- 
temps. 

Sous  rinfiueooe  des  toxines  éliminées  par  le  rein,  il 
semble  que  les  capillaires  glomérulaires  aient  laissé  filtrer 
par  diapédèse  des  globules  sanguins,  et  que  la  vitalité 
consécutivement  compromise  de  i'épithélium  ait  produit 
l'albuminurie  jusqu'à  restituiio  ad  integrum.  Suivant 
Liebermeister,  l'albuminurie  par  hypérémie  s'accompagne 
toujours  d'hématurie  plus  ou  moins  sensible  ;  chez  huit  de 
uos  malades  albuminuriques,  nous  n'avons  pas  constaté  de 


(1)  Observation  VU. 
(t)  Observation  YIU. 
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globules  sanguins  dans  Turine;  ils  ont  pu  d'ailleurs  nous 
échapper. 

Dans  une  récente  communication  (Société  de  Biologie, 
8  décembre  1894),  MM.  Henriquez  et  Hallion,  confirmant 
les  recherches  de  M.  Charrin  en  1888  et  celles  de  M.  Roux, 
ont  exposé  que  les  injections  de  toxine  diphtéritique  ou  de 
culture  pyocyanique  amenaient  chez  les  animaux  les  lésions 
classiques  de  la  néphrite  chronique  interstitielle  ;  ces  lésions 
survenaient  tardivement  et  sans  que  les  raicroorganismes 
pussent  être  mis  en  cause.  Les  glomérules  subissent  la 
transformation  fibreuse  ;  les  tubes  contournés  sont  rétrécis 
et  leur  épithélium  rappelle  celui  des  néo-canalicules  biliaires. 
Les  artères  de  la  voûte  ainsi  que  les  artères  radiées  sont 
indemnes  de  toute  lésion.  Ce  fait  expérimental  confirme  les 
relations  soupçonnées  entre  le  mal  de  Bright  et  certaines 
infections  antérieures,  notamment  la  diphtérie  (Lecorché  et 
Talamon). 

Nous  pouvons  nous  demander  si,  chez  nos  hématuriques 
et  albuminuriques,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné  des  complications  rénales  de 
même  ordre  que  celles  observées  dans  les  intoxications 
expérimentales,  et  dont  la  pathogénie  serait  identique;  il 
serait  donc  prudent  de  suivre  pendant  des  périodes  de 
longue  durée  toute  cette  catégorie  de  malades.  On  élucide- 
rait un  point  clinique  important.  La  solution  doit  être  remise 
à  l'avenir  ;  mais  elle  est  de  nature  à  causer  des  préoccupa- 
tions légitimes  chez  les  médecins  qui  ont  observé  des  épi- 
démies d'intoxication  alimentaire  avec  complications  ré- 
nales. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  lésions  que  nous  avons  constatées  dans  nos  deux 
autopsies  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  ont 
été  notées  par  M.  le  professeur  Castiaux  dans  les  trois  au- 
topsies dont  la  relation  m  extenso  a  été  publiée  dans  leur 
Etude  sur  les  empoisomiements  alimentaires,  par  MM.  Polin 
et  Labit. 

Les  cadavres  sont  peu  amaigris  et  ont  conservé  leurs 
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masses  musculaires  à  peu  près  normales.  La  putréfaction 
peut  survenir  rapidement,  comme  dans  notre  observation  II, 
où  la  mort  était  due  à  une  pneumonie  septique. 

La  bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  conservent  leuy 
aspect  normal. 

L'estomac,  qui  extérieurement  présente  par  transparence 
une  vascularisation  assez  marquée  par  places,  contient  un 
liquide  brun,  non  sanguinolent;  la  muqueuse,  très  conges- 
tionnée, présente  des  taches  d'un  rouge  sombre  plus  ou 
moins  nombreuses  et  d'étendue  variable,  dues  aune  extrême 
vascularisation.  Ces  taches  paraissent  des  ecchymoses  sous- 
muqueuses  ;  mais  si  on  les  regarde  par  transparence  et  en 
distendant  les  tuniques  de  l'estomac,  on  voit  qu'elles  sont 
formées  par  des  arborisations  vasculaires  très  fines.  Ces 
plaques,  de  vascularisation  intense,  sont  assez  nombreuses 
tout  le  long  de  la  grande  courbure,  mais  surtout  au  niveau 
du  grand  cul-de-sac,  au  niveau  du  pylore.  Nous  n'avons  pas 
trouvé  d'ulcérations  de  la  muqueuse,  mais  celles-ci  auraient 
été  constatées  sur  les  vieillards  de  Souchez. 

L'intestin  grêle  présente  également  par  transparence  une 
vascularisation  très  accusée  par  places;  comme  l'estomac,  il 
contient  un  liquide  brun  ou  jaune  foncé;  ces  matières  ne 
sont  pas  sanguinolentes.  Après  ouverture,  on  y  constate  de 
nombreuses  et  assez  larges  plaques  d'aspect  ecchymotique 
sur  toute  sa  longueur  :  celles-ci  sont  dues  à  des  arborisa- 
tions vasculaires  très  ténues,  visibles  par  transparence,  et 
sont  plus  nombreuses  aux  deux  extrémités  de  l'intestin 
grêle.  Les  plaques  de  Peyer  ont  leur  aspect  habituel  ;  elles 
ne  sont  ni  congestionnées  ni  ulcérées.  Nous  n'avons  pas 
non  plus  observé  d'ulcérations,  qui  auraient  pourtant  été 
constatées  dans  les  autopsies  faites  à  Souchez. 

Le  gros  intestin  présente  une  muqueuse  un  peu  épaissie, 
légèrement  vascularisée  par  places,  sans  ulcérations.  Pas  de 
psçrentérie. 

Le  mésentère  est  très  vascularisé  :  ses  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang  noir. 

Ces  lésions,  très  accusées  dans  la  première  autopsie 
(observation  I),  étaient  déjà  très  atténuées  dans  la  deuxième 
(observation  II)  ;  l'intestin  contenait  des  matières  jaunes, 
Àrchivei  de  Méd.  —  XXV.  30 
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sëmî-4iqmdes  ;  la  muqueuse  n^était  plus  vascularisée  que  par 
places  assez  espacées  ;  les  taches  qui  persistaient  avaient  une 
colorisatioD  rosée  plus  ou  moins  pâle  indiquant  des  lésions 
en  voie  de  réparation. 

Le  foie  a  un  volume  normal.  Dans  notre  seconde  autopsie, 
cet  organe  était  le  siège  d'une  putréfaction  avancée. 

Les  reins  présentent  une  congestion  très  notable  ;  dans  la 
deuxième  autopsie,  celle-ci  était  peu  visible,  mais  le  tissu 
rénal,  peu  résistant,  était  le  siège  d'une  décomposition  mani- 
feste. 

La  rate,  petite  dans  le  premier  cas,  était  un  peu  hyper- 
trophiée, ramollie  et  gorgée  de  sang  noir  dans  le  second. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  poumons  n'offraient  pas  de 
lésions  dans  la  première  autopsie;  dans  la  deuxième,  la 
moqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  était  un  peu  vascu- 
larfeée  ;  il  y  avait  une  hépatisation  prononcée  des  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit  et  une  forte  congestion  de  la 
base  du  poumon  gauche. 

Les  plèvres  présentaient  des  adhérences  anciennes  sans 
importance. 

En  résumé,  les  lésions  anatomo-pathologiques  consistent 
principalement  :  1®  En  une  vascularisation  sous-muqueuse 
très  prononcée  de  l'estomac  et  de  Tintestin  grêle,  donnant 
l'apparence  de  plaques  ecchymotiques  plus  ou  moins  éten- 
dues; 29  en  une  vascularisation  très  marquée  du  mésentère; 
3®  en  une  congestion  assez  nette  des  reins. 

Dans  les  autopsies  de  Souchez,  les  mêmes  lésions  furent 
observées;  mais  on  trouva  en  outre  des  ecchymoses  d'éten- 
due variable  et  des  érosions  de  la  muqueuse  dans  Testomac 
et  l'intestin  grêle.  Il  faut  attribuer  ces  lésions,  pensons-nous, 
à  ce  que  la  résistance  des  vaisseaux  et  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  à  une  inflammation  vive  est  moins  grande 
chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte;  d'où  une  aggravation 
des  symptômes  et  une  gravité  bien  plus  grande  de  l'intoxi- 
cation. 

EnGa,  la  régression  bien  marquée  des  lésions  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin,  constatée  dans  notre  deuxième  au- 
topsie, nous  semble  indiquer  que  la  réparation  de  la  mu- 
queuse intestinale,  après  une  intoxication  alimentaire,  se 
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fait  assez  rapidement,  contrairement  à  ce  que  prétenderit 
Poiin  et  Labit  dans  leur  travail. 

SYMPTOMATOLOCIIE . 

Incubation.  —  Dans  les  premières  heures  qui  suivirent 
le  repas,  toutes  les  apparences  de  la  santé  persistèrent. 
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sauf  des  troubles  légers  chez  quelques  hommes  :  cépha- 
lée, diarrhée,  tendance  au  sommeil;  l'appétit  fut  presque 
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toujours  conservé;  d'autres  repas  furent  pris  et  digérés. 

A  Souchez,  les  accidents  graves  se  montrèrent  à  la 
vingtième  heure  après  le  repas  et  cessèrent  à  la  soixante- 
quatorzième,  plus  tardivement  qu'à  Quéant  (seizième  et 
vingt-quatrième  heure)  et  qu'à  Abbeville  (dix-huitième  et 
soixante-douzième  heure).  La  difiFérence  est  peu  sensible  il 
est  vrai,  mais  il  y  a  lieu  de  la  faire  ressortir,  puisqu'on  a 
observé  que  le  bon  fonctionnement  des  émonctoires  (certai- 
nement peu  actifs  chez  les  vieillards)  retardait  l'apparition 
des  symptômes.  Il  n'est  pas  impossible  aussi  que  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  des  germes  inclus  dans  la  viande  ait 
joué  un  certain  rôle. 

Le  tableau  de  la  page  précédente  indique  la  marche  des 
accidents  au  72®,  de  six  en  six  heures. 

La  vingt- quatrième  heure  fut  marquée  par  un  maximum  ; 
à  partir  de  la  trente-sixième  heure,  les  hommes  encore  in- 
demnes furent  atteints  un  à  un.  Au  point  de  vue  compa- 
ratif entre  la  durée  de  l'incubation  et  la  gravité  du  mal, 
nous  avons  constaté  que  les  deux  malades  qui  succombèrent 
prirent  le  lit  entre  les  dix-huitième  et  vingt-quatrième  heures. 
En  résumé,  le  maximum  d'apparition  des  symptômes  gastro- 
intestinaux  coïncida  avec  leur  gravité. 

Appareil  digestif.  —  Dans  l'universalité  des  cas,  c'est 
là  que  furent  notés  les  plus  graves  symptômes. 

Les  malades  du  72«  avaient  tous  la  langue  saburrale  et 
sèche  ;  il  en  fut  de  même  à  Souchez  et  à  Quéant,  sauf  dans 
l'observation  XX,  où  elle  resta  rose  et  humide. 

Le  ptyalisme,  l'agacement  des  dents,  les  ulcérations  des 
amygdales  ont  fait  défaut  ;  la  rougeur  de  la  bouche  n'a  pas 
été  constatée,  ainsi  que  les  fuliginosités  des  gencives  et  des 
dents. 

Nos  malades  n'ont  pas  accusé  de  dysphagie.  La  diarrhée 
précédait  en  général  les  vomissements  ;  elle  se  caractérisait 
par  des  évacuations  très  abondantes  de  matières  fécaloïdes. 
Leur  coloration  n'était  pas  uniforme,  mais  tantôt  verd&tre 
ou  brun  foncé,  parfois  jaune  clairon  café  au  lait  ;  elles  déga- 
geaient une  odeur  forte,  désagréable  et  putride,  qui  incom- 
modait non  seulement  les  malades,  mais  les  hommes  chargés 
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de  la  corvée  de  propreté.  Au  72*,  pendant  les  douze  et  même 
dix-huit  premières  heures,  dans  de  nombreux  cas,  une  selle 
liquide  se  produisait  à  chaque  heure,  parfois  à  chaque  quart 
d'heure,  si  bien  qu'à  bout  de  forces,  le  malade  évacuait 
sous  lui.  Cette  diarrhée  s'accompagnait  assez  fréquemment 
de  ténesme  rectal,  de  brûlure  à  Tanus  ;  elle  ne  fut  pas  san- 
guinolente. A  Quéant,  le  D'  Leelercq  trouva  une  seule 
fois  de  la  constipation,  qui  ne  céda  qu'à  un  purgatif. 

Simultanément  survenait  une  extrême  faiblesse;  elle 
coïncidait  avec  la  diarrhée,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  toujours 
produite  par  elle.  Un  domestique  est  incapable  de  se  tenir 
à  cheval  et  se  traîne  au  village  ;  un  homme,  descendu  dans 
un  fossé  peu  profond,  ne  peut  le  remonter  ;  le  vaguemestre, 
pour  aller  du  bureau  de  poste  à  son  lit,  doit  se  faire  donner 
un  verre  d'eau-de-vie;  au  gymnase,  un  malade  est  pris  de 
syncope,  d'autres  ne  peuvent  gravir  seuls  un  escalier. 

Les  coliques  précédaient  généralement  la  diarrhée  et 
l'accompagnaient  toujours  ;  elles  ne  permettaient  aucun 
repos  et  constituaient  une  véritable  torture.  Aucune  posi- 
tion ne  les  atténuait;  elles  n'offraient  pas  de  véritable 
rémission.  Les  opiacés  n'exerçaient  sur  elles  que  peu  d'effet. 
Dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivaient  le  début  du  mal, 
la  diarrhée  s'atténuait  et  tombait  à  cinq  ou  six  évacuations, 
les  coliques  restaient  aussi  pénibles.  Le  ventre  devenait  très 
sensible  à  la  pression.  Cette  sensibilité  était  sans  siège  uni- 
forme, plus  fréquente  à  la  région  épigastrique,  mais  se 
trouvant  aussi  au-dessous  de  l'ooibilic  et  dans  les  fosses 
iliaques. 

Au  72®,  les  malades  n'eurent  point  de  ballonnement 
abdominal  ;  la  paroi  était  raidie,  rétractée  énergiquement  et 
comme  collée  à  la  colonne  lombaire  dans  la  période  ultime. 
Le  fait  n'est  pas  signalé  à  Quéant;  à  Souchez  il  a  été  par- 
faitement observé. 

Les  vomissements  survenaient  en  même  temps  que  la 
diarrhée  ;  parfois  ils  en  furent  indépendants.  Ils  étaient 
généralement  spontanés,  ou  provoqués  par  Tingestion  du 
moindre  liquide  (thé  au  rhum,  tilleul,  vin  chaud,  lait.)  Dans 
les  cas  de  moyenne  gravité,  ils  survinrent,  deux  fois  sur 
trois,  très  espacés  (une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre  heures), 
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mais  rétrocédèrent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  dans  les 
castrés  graves,  ils  furent  incoercibles,  empêchant  l'absorp- 
tion de  tout  liquide,  en  même  temps  que  Tirritation  du  rec- 
tum entravait  l'action  des  lavements  médicamenteux  ou 
alimentaires. 

Les  premières  matières  vomies  étaient  d'abord  bilieuses, 
muqueuses  ou  alimentaires;  plus  tard,  dans  nos  deux  cas 
à  terminaison  fatale,  elles  changèrent  d'aspect  ;  leur  colo- 
ration devint  vert  clair,  se  rapprochant  du  bleu,  ne  cédant 
rien  à  Téther,  ne  se  colorant  pas  par  l'acide  azotique,  ce 
qui  excluait  la  présence  de  la  bile.  Ces  pigments  nous  ont 
paru  attribuables  à  des  fermentations  d'origine  encore 
ignorée. 

L'estomac  était  rétracté  ;  la  rate  et  le  foie  offraient  des 
dimensions  normales. 

Fréquemment  le  faciès  était  grippé,  le  nez  effilé,  les 
orbites  excavés,  le  tour  des  paupières  fortement  bistré; 
l'aspect  général,  dans  les  cas  graves,  était  cholériforme. 

Appareil  circulatoire.  —  Pouls.  — Température.  —  Au 
début,  le  pouls  était  plein,  dur,  régulier,  à  80®  ou  90®  ;  il 
diminuait  de  fréquence  et  de  force  les  jours  suivants, 
régulier  et  non  dicrote.  Dans  un  cas,  il  devint  onduleux, 
filiforme,  puis  imperceptible  à  la  radiale,  dix  heures  avant 
la  mort. 

L'épistaxis  survint  chez  deux  malades,  elle  fut  peu  abon- 
dante, ils  accusèrent  du  soulagement  dans  la  céphalée. 

Nous  avons  recueilli  au  72*  55  observations  thermomé- 
trîques  dont  voici  le  résumé  : 

1®  Température  dépassant  40<* 3  fois. 

20  Température  dépassant  39<> 24  fois. 

3<^  Température  au-dessous  de  SQ"" 28  fois. 

Au  point  de  vue  de  la  défervescence,  nous  avons  noté 
sur  ces  55  observations  : 
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i^  Températures  à  descentes  régulières  tontes  les  douze 
heures  :  25  fois,  (Fty.  2.) 
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2^  Températures  décroissantes    avec   périodes  [station- 
naires  courtes  :  6  fois  {Fig.  3). 
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3^  Températures  avec  ascensions  et  descentes  entrer 
mêlées  :  24  fois.  {Fig.  4.) 

Dans  la  majorité  des  cas,  31  fois  sor  S8,  douze  heures 
après  rinvasion,  la  températare  baissait  de  quelques 
dixièmes;  nous  n'avons  que  très  rarement  observé  des 
défervescences  ou  des  ascensions  brusques  ;  le  retour  à  la 
normale  eut  lieu  du  quatrième  au  einquième  jour.  Au  début, 
^élévation  de  température  coïncida  presque  toujours  arec 
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des  accidents  alarmants  gastro-intestinaux  ou  nerveux  ;  plus 
tardivement,  alors  que  le  thermomètre  donnait  un  chiffre 
normal,  le  malade  présentait  une  extrême  faiblesse;  les 
deux  malades  qui  succombèrent  eurent  comme  maxima 
38**,6  et  39^,3.  Le  pronostic  est  plutôt  surbordonné  à  la 
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vigueur  des  malades  qu'aux  indications  du  thermomètre  ; 
il  est  inutile  d'ajouter  que  l'hypothermie  survint  dans  la 
période  ultime  cholériforme.  Les  températures  n'ont  pas  été 
prises  à  Souchez  et  à  Quéant. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  hoquet  constitua  deux 
fois  un  symptôme  très  pénible;  il  persista  une  fois  deux 
jours  avec  des  périodes  de  rémission  courtes.  La  voix  était 
rauque,  la  toux  rare;  ce  malade  avait  eu  des  vomissements 
du  26  juin  au  5  juillet,  il  succomba  à  une  pneumonie  infec- 
tieuse double  qui  évolua  en  quelques  heures,  et  dont  nous 
avons  expliqué  le  mécanisme  dans  la  pathogénie.  Cette 
complication  est  la  seule  que  nous  ayons  à  relater  dans 
TappareU  respiratoire. 

Système  nerveux,  —  Avec  une  température  de  39',5 
un  homme  vigoureux  présenta  un  délire  bruyant  avec  rires 
et  agitation.  La  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillants;  les 
pupilles  normales  et  mobiles,  la  peau  sèche  et  rouge  ;  tout 
rentra  dans  l'ordre  avec  quelques  ablutions  froides. 

Des  hommes  qui  répondaient  à  nos  questions  et  sem- 
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blaient  parfaitement  conscients  perdirent  le  souvenir  de 
ce  qui  s'était  passé  autour  d'eux  pendant  une  nuit,  parfois 
même  24  heures.  L'insomnie  fat  la  règle  à  Abbe ville. 
La  céphalée  fut  accusée  par  tous  les  malades,  elle  était 
extrêmement  douloureuse  pendant  deux  ou  trois  jours. 

A  Souchez,  les  crampes  furent  notées;  à  Abbeville,  elles 
firent  défaut  ;  nos  hommes  se  plaignaient  de  douleurs  lom- 
baires dans  les  cuisses  et  plus  particulièrement  aux  genoux. 

A  Quéant,  six  fois  sur  sept,  il  y  eut  une  tendance  au 
sommeil  parfois  irrésistible,  une  seule  fois  de  Tinsomnie. 

Le  frisson  précéda  deux  fois  les  accidents. 

Appareil  de  la  vision.  —  On  a  constaté  dans  les  précé- 
dentes épidémies  des  symptômes  tout  spéciaux,  tels  que 
rougeurs  des  conjonctives,  ptosis,  nystagmus,  dilatation 
des  pupilles  :  Polin  et  Labit,  dans  leur  travail  ai  soigneu- 
sement documenté,  ont  insisté  sur  ce  dernier  fait. 

A  Quéant,  chez  un  seul  malade,  le  D'  Leclercq  nota 
de  la  dilatation  des  pupilles.  Au  72®,  chez  un  homme  qui 
guérit,  mais  dont  la  faiblesse  fut  extrême,  les  pupilles  furent 
dilatées  sans  troubles  de  l'accommodation  ;  les  conjonctives 
oculaires  furent  injectées  (observation  IV). 

Plusieurs  de  nos  malades  se  sont  plaints  d'un  peu  d'am- 
blyopie  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  mais  les 
pupilles  restèrent  normales. 

Anurie.  Hématurie.  —  A  Souchez,  l'albumine  ne  fut 
point  recherchée.  A  Quéant,  le  D'  Leclercq  ne  la  trouva  pas 
par  la  chaleur;  à  Abbeville,  elle  fut  constatée  huit  fois  de 
deux  à  quatre  jours  après  le  début  de  l'infection  ;  elle  fut 
constante  dans  les  cas  mortels  à  la  période  ultime.  Elle  ne 
s'accompagna  pas  d'œdème,  ni  d'urémie.  Assez  abondante 
au  début,  elle  disparut  assez  vite,  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours.  Cinq  albuminuriques  n'avaient  pas  particulièrement 
souffert  de  leur  gastro-entérite. 

L'hématurie,  symptôme  que  nous  n'avons  trouvé  signalé 
nulle  part,  survint  chez  deux  malades  24  et  72  heures  après 
le  début  des  accidents  ;  elle  coïncida,  soit  avec  le  décroisse- 
ment  de  la  sécrétion  urinaire,  considérablement  diminuée 
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dans  les  heures  précédentes,  soit  avec  une  uropoïèse  presque 
toujours  normale.  Les  urines  avaient  une  coloration  rouge 
brun  à  dépôt  non  abondant,  contenant  uniquement  les  élé- 
ments figurés  suivants  :  1®  Nombreux  globules  sanguins; 
2*"  leucocytes  ;  3<*  cellules  épithéliales  provenant  des  tubes 
urinifères  ;  4»  cellules  de  la  vessie  en  petit  nombre,. absence 
de  cristaux.  1  gr.  75  à  2  grammes  d'albumine  par  litre. 
L'état  général  de  nos  deux  hématuriques  ne  fut  jamais 
sérieusement  alarmant;  il  n'y  eut  ni  œdème,  ni  urémie.  Les 
urines  furent  sanglantes  pendant  trois  et  quatre  jours;  les 
globules  sanguins  disparus,  Talbumine  persista;  elle  se 
retrouva  deux  mois  après  chez  un  de  ces  deux  hommes  à 
sa  rentrée  de  convalescence;  il  n'en  semblait  nullement  in- 
commodé; elle  disparut  au  bout  de  quinze  jours. 

L'anurie,  déjà  observée  dans  des  relations  précédentes, 
n'a  pas  fait  défaut;  à  Abbeville,  nous  l'avons  constatée 
trois  fois;  elle  commença  30  heures  avant  la  mort  chez 
un  malade  ;  chez  un  autre  elle  persista  trois  jours  ;  la  mort 
survint  par  complication  intercurrente  alors  que  la  sécrétion 
urinaire  avait  reparu  ;  un  troisième  resta  anurique  36  heures 
et  guérit.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  quantité  d'urine 
diminua  seulement  d'une  façon  notable. 

A  Souchez,  Tanurie  ne  fit  pas  défaut  ;  à  Quéant,  elle  fut 
plus  rare.  L'émission  de  quelques  gouttes  d'urine  était  pé- 
nible, douloureuse  et  cuisante. 

L'anurie  ne  semble  pas  attribuable  à  l'énorme  déperdition 
de  liquide  faite  par  les  malades,  puisqu'elle  coïncida  une  fois 
avec  la  constipation  (observation  XX) . 

Nous  avons  constaté  à  diverses  reprises  Tindicanurie.  Elle 
s'est  montrée  fugace  ;  sa  disparition  fut  constatée  dans  l'ob- 
servation sans  que  le  malade  fût  complètement  rétabli  de  la 
gastro-entérite,  ainsi  que  le  révéla  l'autopsie  (observa- 
tion II). 

Manifestations  cutanées,  —  Elles  ont  fait  absolument 
défaut  au  72®;  nous  les  avons  recherchées  sans  succès  ;  une 
seule  fois  la  peau  fut  très  rouge  au  début,  mais  d'une  façon 
passagère  ;  elle  était  tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueur. 

Troubles  de  la  nutrition,  —  Il  nous  a  semblé  intéressant 
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de  prendre  le  poids  d'un  certain  nombre  de  nos  malades  du 
72*  dès  leur  entrée  en  convalescence,  et  de  le  comparer  à 
celui  qu'ils  avaient,  définitivement  rétablis.  Cette  recherche 
a  porté  sur  48  sujets  atteints  à  des  degrés  tout  à  fait  diffé- 
rents de  gravité.  44  fois  il  y  eut  un  accroissement  de  poids, 
de  43  kilogrammes  à  300  grammes,  avec  séries  intermé- 
diaires. La  perte  de  poids  fut  toujours,  comme  on  devait  à 
priori  s'y  attendre,  proportionnée  à  l'intensité  des  symp- 
tômes. 

Quatre  hommes,  pendant  leur  convalescence,  avaient 
perdu  500  grammes.  Ils  n'avaient  que  peu  souffert  et  se 
trouvaient  rétablis  ;  peut-être  la  bascule  était-elle  peu  sen- 
sible. Le  poids  récupéré  d'après  l'affirmation  des  hommes 
les  plus  intelligents  était  bien  leur  poids  habituel. 

Complications.  —  Une  pneumonie  double,  dont  nous 
avons  étudié  dans  un  chapitre  précédent  la  pathogénie,  em- 
porta un  de  nos  malades  à  demi  rétabli  de  ses  accidents 
gastro-intestinaux.  L'évolution  de  cette  complication  ne 
dura  que  quelques  heures.  La  pleurésie  avec  épanchement 
fugace  (Piquet),  l'endocardite  et  la  péricardile,  ont  été  re- 
levées, la  pneumonie  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

(A  suivre,) 

fiPIDÉMIE  MIXTE  DE  GRAVBLINES  EN  i893. 
ROLE  DE  L'EAU  DE  BOISSOIT. 

Par  E.  RiiCARD,  médecii  principal  de  4'*  classe. 

Au  mois  d'avril  1893,  la  petite  garnison  de  Gravelines, 
qui  ne  se  compose  que  d'une  seule  compagnie  du  110*  de 
ligne,  comprenant  97  hommes  et  qui  n'a  généralement  que 
2  ou  3  malades,  fouraissait  en  quelques  jours  un  chiffre 
croissant  d'entrées  à  l'hospice  ou  à  l'infirmerie  :  3  puis  8, 
puis  15,  25,  et  arrivait  en  quelques  jours  à  avoir  40 
hommes  alités,  soit  presque  la  moitié  de  l'effectif,  propor- 
tion absolument  anormale  qui  pouvait  faire  craindre  un 
empoisonnement  alimentaire. 

Vers  le  15,  M.  le  docteur  Delbecque,  médecin  civil 
chargé  du  service  médical  .du  détachement  et  de  l'hospice 
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civil,  signalait  quelques  cas  de  grippe,  sans  attacher  d'abord 
d'importance  à  l'augmentation  du  chiffre  des  malades,  puis 
quelques  cas  de  rougeole. 

Le  23,  le  nombre  des  malades  avait  augmenté  assez  sen- 
siblement pour  éveiller  l'attention.  Le  24,  M.  le  général 
gouverneur  de  Dunkerque  se  rendait  sur  les  lieux  accom- 
pagné de  M.  Isambert,  médecin  chef  de  l'hôpital  et  de  la 
place  de  Dunkerque,  et  ce  dernier  constatait  l'existence 
d'une  vingtaine  de  malades  atteints  soit  de  grippe,  soit  de 
rougeole  ;  il  proposait  un  certain  nombre  de  mesures  pro- 
phylactiques dont  je  demandais  l'application  immédiate  : 
toutefois  aucun  symptôme  suspect  n'était  encore  signalé  à 
cette  date. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  M.  Delbecque  com- 
mença, nous  a-t-il  dit  depuis,  à  constater  quelques  symp- 
tômes insolites  dans  révolution  de  la  grippe  et  de  la  rou- 
geole :  desépistaxis,  des  vertiges,  un  peu  de  gargouillement 
iliaque  avec  ou  sans  diarrhée. 

Il  hésitait  à  porter  un  diagnostic  définitif  et  il  ne  s'était 
pas  cru  autorisé  à  faire  part  de  ses  soupçons,  pensant  que 
ces  phénomènes  infectieux  pouvaient  se  trouver  sous  la  dé- 
pendance de  l'état  grippal. 

Le  26,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Lanel,  du  H0« 
de  ligne,  invité  par  son  chef  de  corps  à  se  rendre  à  Grave- 
lines,  constata  d'une  façon  positive  l'existence  de  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde  avérée,  quoique  au  début  de  leur 
évolution  :  8  cas  nets  et  quelques  autres  douteux.  Le  co- 
lonel du  régiment  m'informait  de  ces  faits  par  un  télé- 
gramme qui  me  parvint  dans  la  nuit  du  26  au  27  avril.  Le 
27,  à  la  première  heure,  sur  la  proposition  que  j'en  fis  à 
M.  le  général  commandant  le  1®'  corps  d'armée,  les  me- 
sures suivantes  étaient  prises  :  anvoi  de  deux  baraques 
Dœcker,  d'un  hôpital  temporaire  de  50  malades  et  du  per- 
sonnel, officiers  et  infirmiers,  pour  établir  un  hôpital  mi- 
litaire en  dehors  de  la  ville,  ordre  d'évacuer  le  casernement, 
de  faire  camper  la  troupe  sous  des  tentes  et  de  procéder  à 
la  désinfection  des  locaux  et  des  effets.  Le  28,  je  me  ren- 
dais à  Gravelines  avec  M.  le  général  Chéry,  gouverneur  de 
Dunkerque,  et  là,  je  constatais  la  réalité  des  faits  signalés 
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par  M.  le  médecin-major  Lanel.  Du  rapport  que  j'ai  établi 
à  la  suite  de  cette  visite,  il  résultait  que  le  nombre  total  des 
malades  était  de  38,  ainsi  répartis  :  14  rougeoles  dont  10 
à  la  période  de  défervescence,  14  grippes,  dont  6  au  dé- 
clin, et  10  fièvres  typhoïdes  nettement  caractérisées,  mais 
de  forme  légère  ou  moyenne  (fièvre,  stupeur,  météorisme 
abdominal  et  gargouillement  iliaque,  taches  rosées,  épis- 
taxis,  diarrhée).  Quatre  malades  des  plus  gravement  atteints 
étaient  soignés  à  l'hôpital,  les  autres  dans  des  locaux  sépa- 
rés à  la  caserne  d'infanterie. 

A  partir  du  29,  l'hôpital  sous  baraques  installé  sur  les 
glacis  des  fortifications  commençait  à  fonctionner,  et  les 
hommes  étaient  installés  sous  la  tente  ;  des  allocations  spé- 
ciales étaient  accordées  aux  malades  et  à  la  troupe. 

Le  casernement  étant  bien  tenu  et  plus  que  suffisant  pour 
loger  une  seule  compagnie,  les  autres  conditions  étant 
bonnes  également,  sauf  peut-être  la  qualité  de  la  viande, 
notre  attention  devait  tout  naturellement  se  porter  sur  l'eau 
dB  boisson.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  l'eau  pro- 
vient d'une  citerne  très  vaste  de  1400"'  édifiée  au-dessus 
du  sol,  et  recevant  les  eaux  des  toits  de  la  caserne  et  d'une 
vieille  église  :  par  suite.de  la  sécheresse  persistante  du 
printemps  de  1893,  le  niveau  de  l'eau  a  baissé  beaucoup 
plus  que  cela  n'arrive  d'habitude  et  les  eaux  n'ont  pas  été 
renouvelées  ;  d'autre  part  la  citerne  n'aurait  pas  été  curée 
depuis  1867  ;  enfin  les  filtres  sont  construits  d'une  façon  si 
vicieuse  qu'il  est  presque  impossible  de  les  curer  et  même 
de  les  vérifier  ;  en  effet,  ils  sont  constitués  par  des  puits  qui 
plongent  jusqu'au  fond  de  la  citerne,  en  sorte  que  l'eau 
les  remplit  en  permanence  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  mè- 
tres, suivant  le  niveau  des  eaux.  On  nous  assure  que  ces 
filtres  n'auraient  pas  été  changés  depuis  plus  de  10  ans. 

L'eau  de  la  citerne,  que  nous  avons  examinée  sur  place, 
n'était  pas  trouble  ;  elle  n'avait  pas  d'odeur  ;  en  raclant  le 
fond,  on  ramenait  un  dépôt  noirâtre  qui  nous  a  paru  con- 
stitué par  de  la  poudre  de  charbon  provenant  des  quatre 
filtres-puits.  « 

Cette  eau  n'a  probablement  jamais  été  analysée  ;  du  reste 
elle  n'avait  jamais  donné  lieu  à  aucun  reproche.  Il  ne  paraît 
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pas  qu'elle  ait  pu  être  contaminée  par  des  détritus  jetés 
des  mansardes  dans  les  chéneaux. 

L'analyse  bactériologique  faite  au  Val-de-Grâce  par 
M.  le  professeur  Vaillard,  donna  les  résultats  suivants  : 

«  Eau  de  la  citerne  de  Gravelines. 

n  775  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  Ce  chififre 
((  est  inférieur  à  la  réalité,  la  numération  des  germes  ayant 
4IL  été  interrompue  le  4«  jour  par  la  liquéfaction  de  la  géla- 
«  tine.  Ces  germes  appartiennent  en  majeure  partie  aux 
«  espèces  putrides  (fluorescents,  terme). 

«  Les  organismes  liquéfiants  sont  très  abondants  (subtilis, 
«  coccus  jaune).  Les  cultures  dégagent  une  odeur  putride, 
e  Pas  de  bacille  typhique,  pas  de  bactérium  coli  com- 
«  mune. 

«  Eau  plus  que  médiocre.  » 

Le  4  mai,  la  situation  est  la  suivante  :  grippe,  14  ;  rou- 
geole, 14  ;  fièvre  typhoïde,  10  (dont  1  adjudant).  L'état  des 
malades  traités  à  Thôpital  est  très  satisfaisant. 

Ceux  qui  sont  traités  dans  la  baraque  Dœcker  vont 
beaucoup  mieux  également  ;  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde 
n'a  été  constaté  depuis  le  27  avril  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  ; 
un  infirmier  est  atteint  de  grippe  avec  température  un  peu 
élevée. 

La  désinfection  des  effets  de  couchage  et  d'habillement 
s'opère  rapidement  à  l'aide  de  l'étuve  Geneste  et  Herscher, 
les  locaux  sont  désinfectés  à  l'aide  du  pulvérisateur  et 
du  sublimé.  Les  hommes  et  les  malades  sont  pourvus  d'eau 
de  source. 

Depuis  cette  époque,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  ;  18  mois 
se  sont  écoulés  et  aucun  incident  nouveau  ne  s'est  produit 
dans  la  garnison. 

Telle  est  l'histoire  de  cette  brusque  explosion  épidémique, 
assez  anodine  au  fond,  puisqu'il  n'y  eut  aucun  décès,  mais 
importante  quant  à  la  proportion  des  malades,  qui  atteint 
rarement  un  chiffre  aussi  élevé.  A  quoi  faut-il  l'attribuerT 
l'abandon  des  locaux  occupés,  leur  désinfection,  la  distri- 
bution d'eau  de  source  l'ont  fait  cesser  brusquement  :  voilà 
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le  fait  et  c'est  souvent  ainsi  que  les  choses  se  passent.  Le 
casernement  était-il  insuffisant,  encombré  ?  Nullement, 
puisque  la  compagnie,  réduite  à  un  minimum,  était  très  à 
Taise  dans  le  quartier.  Etait-il  infecté  ?  rien  ne  le  faisait 
supposer,  mais  il  pouvait  tendre  à  le  devenir,  étant  donné 
le  nombre  des  malades  soignés  dans  une  infirmerie  impro* 
visée  à  la  caserne,  en  raison  de  l'absence  de  places  à  l'hô- 
pital. Mais  l'infection  ne  pouvait  être  que  postérieure  à 
l'éclosion  de  l'épidémie,  c'était  une  cause  seconde  ;  quant 
à  la  cause  originelle,  quelle  était-elle  ?  La  question  de  l'eau 
paraissait  s'imposer  en  l'absence  d'autres,  et  voici  comment 
on  peut  s'expliquer  la  contamination  de  l'eau  : 

La  cour  du  quartier,  dans  laquelle  les  hommes  vont  et 
viennent  incessamment  pour  les  exercices  journaliers  et  pour 
le  service  général,  n'est  pas  fermée  du  côté  de  la  ville.  Elle 
est  accessible  aux  habitants  ;  le  sol  est  forcément  le  récep* 
tacle  des  expectorations  de  tous,  des  balayures  des  cham- 
brées ;  il  n'est  pas  à  Tabri  non  plus  des  dépôts  isolés  de 
matière  fécale,  comme  j'ai  pu  le  constater  aux  environs  des 
remparts,  et  les  parties  pulvérulentes  de  toutes  ces  souil- 
lures ont  certainement  été  portées  par  les  vents  jusque  sur 
les  toits,  et  de  là  dans  la  citerne  au  moment  des  pluies.  Ces 
poussières  ont  pu  s'accumuler  sur  les  toits  en  plus  grande 
proportion  que  dans  les  années  ordinaires,  parce  que 
l'année  a  été  exceptionnellement  sèche  et  qu'il  n'a  pour 
ainsi  dire  pas  plu  de  l'été  :  les  germes  de  toute  nature  con- 
tenus dans  ces  poussières  ont  pu,  après  une  longue  dessic- 
cation, qui  leur  avait  fait  perdre  en  partie  leurs  propriétés 
et  leurs  caractères  distinctifs,  recouvrer,  en  passant  dans  le 
corps  humain,  assez  de  vitalité  pour  provoquer  des  acci- 
dents sérieux,  mais  pas  assez  de  virulence  pour  déterminer 
la  mort.  C'est  par  la  dessiccation  en  effet  qu'on  arrive  à  at- 
ténuer la  virulence  des  moelles  rabiques. 

L'analyse  bactériologique  prouve  que  l'eau  était  plus  que 
inédiocre,  qu'elle  contenait  des  germes  putrides  très  abon* 
dants,  qui  ont  amené  la  liquéfaction  de  la  gélatine  dès  le 
4®  jour.  Ces  germes  putrides  ne  sauraient  être  sans  action 
sur  l'économie  ;  leur  absorption  répétée  a  bien  pu  impri- 
mer à  tous  les  malades  ce  cachet  infedieiix  typhoïdique 
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particulier  et  peut-être  engendrer  la  fièvre  typhoïde  elle- 
même. 

Dans  les  années  ordinaires,  pluvieuses,  Teau  de  la  citerne 
se  renouvelle  fréquemment  par  Técoulenient  du  trop-plein, 
et  l'humidité  du  sol  s*oppose  souvent  à  l'entraînement  des 
poussières,  tandis  que  cette  année,  les  conditions  inverses 
ont  produit  une  concentration  plus  grande  de  l'eau  et  un 
degré  de  souillure  plus  considérable  que  d'habitude  ;  si  Ton 
ajoute  à  ces  circonstances  défavorables,  •  que  la  citerne 
n'avait  pas  été  curée  depuis  longtemps  et  que  les  filtres 
étaient  hors  d'état  de  fonctionner,  on  conviendra  que  l'eau 
de  boisson  peut  bien  être  considérée  comme  très  suspecte  et 
comme  capable  de  produire  des  accidents.  D'autre  part, 
l'invasion  brusque  des  trois  maladies  avec  leur  caractère 
typhoïdique  commun.  Je  début  simultané  sur  un  grand 
nombre  d'hommes,  ainsi  que  la  cessation  de  tous  les  acci- 
dents dès  que  l'eau  de  source  eût  été  substituée  à  l'eau  de 
la  citerne,  tout  cela  se  concilie  très  bien  avec  Tidée  de 
l'origine  hydrique. 

Mettons  à  part,  si  l'on  veut,  la  rougeole  et  la  grippe, 
encore  que  les  germes  eussent  pu  se  trouver  dans  le  sol  par 
l'intermédiaire  des  produits  de  l'expectoration,  à  la  suite 
des  manifestations  grippales  des  années  antérieures,  mais 
la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  garnison  qui  n'en  a 
pas  d'habitude,  doit  très  probablement  être  attribuée  à  l'in- 
fection de  l'eau;  cette  relation  ne  peut  être  établie,  puisque 
le  bacille  spécifique  n'a  pas  été  retrouvé;  mais  j'ai  déjà 
expliqué  comment  il  avait  pu  perdre  ses  caractères  distinc- 
tifs  et  passer  inaperçu  ;  d'autre  part,  il  a  été  démontré  que 
l'eau  était  putride,  par  conséquent  mauvaise  et  dangereuse, 
et  que  la  maladie  s'était  arrêtée  dès  que  l'on  avait  cessé 
d'en  faire  usage  :  voilà  le  fait  (1). 

Sans  conclure  autrement,  je  constate  une  fois  de  plus 
que  là  où  il  y  a  de  l'eau  pure,  on  n'a  plus  de  fièvre  typhoïde, 
et  que  là  où  se  rencontre  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  in- 
variablement de  l'eau  suspecte. 

(i)  Il  y  a  aussi  lieu  de  tenir  compte,  dans  la  cessation  de  rëpidémic, 
de  renvoi  des  troupes  sous  la  tente.  (iV^.  de  Ut  R.) 
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REMARQUES  SUR  U19E  DEUXIÈME  ET  UNE  TROISIÈME  SÉRIE 
DE  CINQUANTE  CURES  RADICALES  DE  HERNIE. 

Par  Ed.  Delorme,  médecin  principal  de  S*  classe,  professeur  an  Tal-de-6râce. 
(Suite  et  fin,) 


OBSERVATIONS. 

Obs.  I.—  H«mie  inguinale  double;  cure  radicale  ;  délire  post-opératoire  ; 
mort  le  9«  jour, 

fi...,  22  ans,  engagé  volontaire,  entre  dans  notre  service,  le  24  no- 
vembre 1893,  porteur  d'une  hernie  inguinale  droite  pour  laquelle 
il  réclame  la  cure  radicale. 

Son  frère  est  atteint  d'une  hernie  inguinale  volumineuse  à  droite. 
B...  a  vu  apparaître  la  sienne  il  y  a  peu  de  temps  au  cours  des  grandes 
manœuvres  deTEst.  Depuis  quelques  jours  déjà,  il  éprouvait  un  malaise 
anormal  quand,  en  montant  une  échelle  de  grenier,  il  fît  un  faux  pas, 
tomba  d'une  hauteur  de  1™,50  et  constata  le  lendemain  au  réveil,  dans 
l'aine  droite,  la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  indo- 
lore, aisément  réductible  par  la  pression.  11  continua  les  manœuvres 
sans  porter  de  bandage,  harassé  le  soir,  à  peine  dispos  le  matin,  et  ce 
n'est  qu'à  son  retour  à  Paris  qu'il  essaya  de  contenir  sa  hernie  par  un 
bandage  qui  bientôt  fut  mal  supporté.  La  tumeur  devint  douloureuse  ; 
B...  éprouvait  de  temps  en  temps  des  coliques  et  se  plaignait  de  cons- 
tipation. 

Funiculaire,  du  volume  d'une  grosse  noix,  la  hernie  est  réductible 
avec  gargouillement,  sonore  à  la  percussion  (entérocèle)  ;  l'anneau  est 
très  dilaté;  la  paroi  du  canal  est  presque  effondrée  :  on  peut  y  intro- 
duire trois  doigts.  Du  côté  gauche,  la  paroi  antérieure  du  canal  se 
soulève  au  moindre  effort  de  toux  et  le  doigt  introduit  dans  l'anneau 
subit  une  impulsion.  Il  est  manifeste  qu'il  existe  de  ce  côté  une  hernie 
pariétale.  —  Parois  flasques. 

L'incision  pariétale  habituelle  nous  fît  découvrir  à  droite  :  !<*  en 
dehors,  un  sac  pariétal  peu  étendu,  vestige  du  canal  péritonéo- 
vaginal,  terminé  par  un  cordon  fibreux  qui  se  continuait  vers  les 
bourses  ;  ^^  en  dedans,  une  masse  graisseuse,  globuleuse,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  constituée  par  de  la  graisse  propéritonéale, 
recouverte  par  le  fascia  propria;  elle  contenait  dans  son  intérieur  un 
sac  vide,  affaissé,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  lorsqu'on  le  dila- 
tait. 

En  somme,  nous  avions  ici  deux  sacs  :  l'un  congénital  vagino-périto- 
néal,  oblique  externe  ;  l'autre  interne,  direct.  —  Excision  après  liga- 
ture. —  Nous  relevons  dans  l'observation  dictée  après  l'opération  que 
le  tisM  cellulaire  propéritonéal  qui  doublait  la  paroi  intérieure  du  sac 
Archives  de  Méd.  —  XXY.  34 
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le  plus  interne  était  très  vasculaire,  qu'il  nous  imposa  plusieurs  liga- 
tores. 

Reconstitution  de  la  paroi  et  des  piliers  après  avoir  saupoudré  le 
champ  opératoire  profond  d'une  faible  quantité  de  poudre  d'iodo* 
forme. 

L'opération  ayant  été  terminée  assez  rapidement,  nous  faisons,  à 
gauche,  une  incision  pariétale.  Découverte,  ligature  et  excision  d*an 
sac  pariétal  court,  à  large  base,  vide.  Poudre  d*iodoforme  en  faible 
quantité;  sutures  de  la  paroi  et  des  piliers;  sutures  cutanées  sans  drai- 
nage comme  à  Tordinaire. 

Pansement  iodoformé  ouaté  habituel  et  constipation.  Laudanum, 
40  gouttes  le  premier  jour,  comme  d'habitude;  30  les  jours  suivants. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent  simples,  et»  pour  tous, 
il  n'était  pas  douteux  que  cet  opéré  ne  continuât  la  série  ininterrompue 
de  nos  «uccès  quand,  pendant  la  nuit  du  3*  au  4*  jour,  ce  malade  qui, 
déjà  les  nuits  précédentes,  avait  été  quelque  peu  agité  malgré  le  lau- 
danum ingénS  se  leva  de  son  lit,  injuria  l'infirmier  chargé  de  sa  garde 
et  défit  son  pansement.  Sa  parole  était  pénible,  incertaine,  balbutiée, 
mal  articulée.  Le  lendemain,  il  était  redevenu  calme. 

Le  pansement  levé  montre  une  plaie  déjà  réunie.  Par  prudence,  la 
gaze  iodoformée  est  remplacée  par  de  la  gaze  salolée. 

Pendant  la  nuit  du  4®  au  5"  jour,  B...  est  encore  atteint  d'un  délire 
agité,  aussi  intense  que  celui  de  la  nuit  précédente.  On  a  peine 
à  le  maintenir  dans  son  lit.  Pendant  la  journée,  il  est  loquace  et  crie; 
il  présente  les  mômes  troubles  de  la  parole  si  caractéristiques  ;  ses 
mots  sont  balbutiés  comme  ils  le  seraient  par  un  homme  ivre.  Il  a  de 
la  dyspha^ie,  sa  langue  est  sale,  son  appétit  nul,  ses  sclérotiques 
jaunes,  ses  traits  tirés,  très  amaigris;  son  pouls  très  fréquent  et  malgré 
U  fréquence  du  pouls  qui  bat  120,  sa  température  est  normale. 

Vient- on  à  lui  parler  en  forçant  son  attention,  il  répond  avec  une 
lucidité  relative  et  promet  de  cesser  ses  cris?  A  peine  a-t-on  cessé  de 
lui  ordonner  le  calme,  son  délire  continue.  11  se  croit  persécuté,  veut 
défaire  son  pansement  et  quitter  son  lit.  Comme  il  troublait  le  sommeil 
de  ses  camarades,  il  est  placé  dans  un  cabanon,  et,  malgré  les  doses 
élevées  de  calmants,  de  chloral,  de  bromure  de  potassium,  l'emploi  des 
évacuants,  etc.,  il  succombe  le  d^  jour  après  avoir  continué  à  présenter 
les  mômes  signes  de  délire  agité.  Ses  tout  derniers  moments  furent 
marqués  par  du  collapsus* 

Son  autopsie,  pratiquée  par  M.  le  professeur  agrégé  Catrin  en  notre 
présence,  montra  : 

Une  réunion  parfaite,  linéaire  de  la  plaie,  sans  la  moindre  trace  de 
réaction  périU>néale. 

Les  intestins  avaient  leur  coloration  normale;  l'estomac  était  quelque 
peu  dUaté;  les  reins,  la  rate,  le  foie  étaient  sains,  non  congestionnés. 
Le  cœur  était  sain,  non  dégénéré;  les  poumons  hypostasiés,  adhérents 
à  leur  partie  inférieure.  Les  méninges  étaient  congestionnées  sur  les 
obes  antérieurs  du  eerveau.  Le  cerveau  ne  pnésentaii  ancun^Iésion 


Digitized  by  VjOOQIC 


liE   CINQUANTE    CURES    RADICALES    I)E   HERNIE.  467 

apparente  sur  sa  snrfaee  oa  sur  ses  coupes.  En  somme,  l'autopsie  ne 
révéla  qu'une  congestion  méningée. 

B...  avait  donc  sucoombé  à  un  délire  pMl-opératoire,  et,  comme  chez 
lui,  on  ne  pouvait  faire  intervenir  ni  état  nerveux  antérieur,  ni  hystérie, 
ni  alcoolisme,  nous  pensons  que  ce  délire  était  symptomatique  d'une 
intoxication  iodoformée.  La  quantitéd'iodoformeemployéechez  lui  avait 
été  très  minime,  sans  doute,  mais  on  sait  que  ces  accidents  peuvent  se 
montrer  après  l'usage  d'une  quantité  d'iodoforme  iosigniiiante  lorsque 
l'opéré  présente,  à  la  résorption  du  toxique,  une  regrettable  idiosyn- 
erasie  que  rien  à  l'avance  ne  permet  de  soupçonner. 

Les  troubles  gastriques,  le  dégoàt  des  aliments,  la  langue  sale,  la 
dysphagie,  r&Uération  rapide  de  la  nutrition,  déjà  si  marquée  après 
quelques  joars,  le  délire  noctame  alternant  avec  un  calme  relatif  pen- 
dant le  jour,  puis  un  délire  continu,  les  troubles  si  usU  de  la  parole, 
le  ball^uliement,  la  fréquence  du  pouls  sans  modification  de  la  tempéra- 
ture, la  saveur  alliacée  au  contact  de  la  cuiller  d'argent  :  tous  ces 
symptômes  ou  signes  obiservés  pendant  la  marche  régulière  de  la  plaie 
sont  en  effet  caractéristiques  d'une  intoxication  iodoformée.  La  sup- 
pression du  pansement  a  été  ici,  comme  la  chose  n'est  que  trop  fré* 
qucnle,  insuffisante  pour  faire  cesser  les  accidents,  et  les  calmants  et  les 
évacuants  préconisés  se  sont  montrés  impuissants  à  les  combattre. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  ce  cas  malheureux  ne  pouvait  être  compté  au 
pas!>if  de  l'opération  spéciale  de  la  cure  radicale  puisque  nous  aurions 
pu  aussi  bien  le  déplorer  à  la  suite  de  n'importe  quelle  autre  inlerven-. 
tiûo,  des  plus  simples  comme  des  plus  complexes.  11  ne  peut  que 
servir  à  rappeler  les  dangers  pOi«sibles  du  contact  de  l'iodoformc  avec 
la  graisse  propérilonôalc  et  inciter  à  s'abstenir  de  son  emploi  d'ailleurs 
Inutile  dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Eu  effet,  ou  l'asepsie  ou  l'anti- 
sepsie du  chirurgien  ont  été  suffisantes  au  cours  de  l'opération  et 
l'iodcforme  est  sans  utilité,  ou  elles  ont  été  insuffisantes,  et,  dans  ce 
cas,  il  est  présuwahle  qu'il  ne  préviendra  pas  la  suppuration.  Averti 
par  ce  cas  malheureux,  nous  n'avons  plus  recours  à  Tiodoforme  que 
pour  le  pansement  de  la  plaie  cutanée,  et  nous  levons  celui-ci  à  la 
première  menace  d'accidents. 

Ojis.  II.  —  Hernie  inguinale  droite  ancienne,  volumineuse;  adhérences 
très  étendues  et  très  intimes  de  Pépiploon  et  de  V intestin  avec  la  paroi 
du  sac;  guérison  opératoire;  mort  de  complication  pulmonaire. 

M.  X...,  officier  général,  M  ans,  est,  depuis  son  enfance,  atteint 
d'une  l)emîe  inguinale  di*oite.  A  son  entrée  à  SainIrCyr,  elle  était  déjà 
volonineuse  et  eti  entraioé  son  renvoi  de  l'école  sans  la  bienveil- 
liQoe  du  médecin^fliajor  qni  prescrivit  un  bandage.  Ce  dernier  fut 
bientôt  abandtané.  La  bernie  grossit  progressivement  an  point  d'ac- 
quérir, au  bout  de  longves  «onées,  le  volume  d'une  tête  d'enfant,  sans 
déterminer,  pandt-il,  antre  chose  que  des  troubles  passagers  et  peu 
importants.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  lit  la  campagne  du  Ton&in. 

Enîfta  1D94,1«  (umear  devînt  gênante  par  son- volume  excessif; 
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pendant  un  exercice  de  cheval,  M.  X...  la  froisse  violemment  contre  sa 
selle  et  est  obligé  de  s'aliter.  Notre  collègue.  Je  docteur  Weill,  constate 
alors  un  hématome  du  scrotum  et  la  présence  d*uu  épanchement  liquide 
abondant  dans  le  sac  herniaire.  Le  repos,  des  résolutifs  en  diminuent 
à  peine  l'abondance.  La  ponction,  un  instant  préconisée  par  son  méde- 
cin, est  abandonnée. 

En  juin  1894,  à  notre  premier  examen,  la  tumeur  herniaire  avait 
le  volume  indiqué.  Mate  en  avant  et  sur  les  côtés,  sonore  en  arrière 
dans  une  grande  étendue,  réductible  à  peine  et  momentanément  par 
la  pression,  puis  reprenant  sur-len^hamp  son  volume  avec  bruit  de 
gargouillement,  elle  était  manifestement  constituée  par  un  entéro- 
épiplocèle  très  adhérent.  Par  la  palpation  abdominale,  malgré  Tépais- 
seur  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  on  sentait  distinctement  une  grosse 
corde  épiploïque. 

Voulant  se  débarrasser  d'une  infirmité  qui,  par  la  gène  qu'elle 
apportait,  opposait  de  sérieux  obstacles  à  la  poursuite  d'un  brillant 
avenir,  M.  X...,  vigoureux,  énergique,  accepte  l'idée  d'une  cure  radi- 
cale dont  les  risques,  dans  notre  pensée  à  lui  bien  exprimée,  ne 
devaient  pas  être  plus  grands  que  ceux  de  la  persistance  d'une  hernie 
exposée  contamment  à  être  contuse. 

Dans  une  consultation  k  laquelle  prirent  part  M.  le  médecin  principal 
de  i'"  classe  Dieu,  médecin  chef;  M.  le  professeur  Robert,  M.  le 
médecin  principal  de  i"  classe  Gentit,  M.  X...  entend  rappeler  les 
risques  de  l'opération  et  peut  les  opposer  aux  avantages  d'une  guérison 
définitive.  L'intervention,  en  raison  et  de  l'ancienneté  de  la  hernie  et 
de  son  irréductibilité  due  sans  doute  à  des  adhérences  pariéto-viscérales 
très  intimes  et  très  étroites,  devait  être  des  plus  délicates  ;  il  fut  décidé 
que  si  ces  difficultés  étaient,  dès  les  premières  tentatives,  jugées  presque 
insurmontables,  le  sac  débarrassé  du  liquide  qu'il  renfermait,  serait 
refermé. 

Après  les  précautions  préliminaires  d'usage,  M.  X...  fut  opéré  le 

19  août  1894.  Faite  en  présence  de  M.  le  médecin  inspecteur  Mathieu, 
de  MM.  Dieu  et  Gentit,  avec  l'assistance  précieuse  de  mes  collègues, 
M.  le  professeur  Robert,  les  professeurs  agrégés  Mignon,  Cahier,  l'opé- 
ration fut,  malgré  ses  difficultés,  conduite  sûrement,  sans  le  moindre 
aléa  et  vite  :  la  rapidité  des  manœuvres  étant  ici  une  condition  majeure 
de  succès;  elle  dura  une  heure  et  demie  environ. 

Le  sac  incisé,  nous  nous  débarrassâmes  rapidement  d'un  gâteau 
épiploïque  pesant  280  grammes,  étalé  et  adhérent  à  la  paroi  interne  du 
sac  en  avant,  uni  en  arrière  à  deux  anses  d'intestin  grêle  longues  de 

20  à  25  centimètres  et  repliées  en  canon  defusil.  Fixées  directement  au 
sac  à  sa  partie  inférieure  dans  une  grande  étendue,  ces  anses  furent 
dégagées,  non  par  une  section  directe  des  adhérences  fibreuses  (cette 
section  en  effet  eût  été  impossible  et  dangereuse),  mais  par  libération 
des  parties  du  sac  adhérentes,  lesquelles  restèrent  accolées  aux  anses 
intestinales  et  plus  tard  furent  réduites  avec  elles. 

L'intestin  libéré,  le  testicule  atrophié  enlevé,  le  pédicule  épiploïque 
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et  les  anses  intestinales  furent  réduites  en  les  exprimant  à  travers  le 
sac  bien  dégagé  et  progressivement  réduit  de  dimensions  par  la  pres- 
sion des  mains,  procédé  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  pour 
la  réduction  de  l'intestin  dans  les  hernies  volumineuses.  Le  sac,  malgré 
Tancienneté  de  la  hernie,  avait  pu  être  rapidement  réduit  à  sa  lame 
périlonéale;  il  fut  ligaturé  par  une  seule  ligature  à  sa  base,  après  un 
ou  deux  enroulements  axiles  (mode  aussi  sûr  et  plus  rapide  que  les 
sutures  multiples),  puis  les  orifices  inguinaux,  confondus  et  dilatés  au 
point  d'admettre  tous  les  doigts  de  la  main,  furent  réunis  par  des 
sutures  et  oblitérés,  le  testicule  atrophié  ayant  été  enlevé.  Sutures 
sans  drainages,  etc. 

Le  résultat  immédiat  fut  des  plus  satisfaisants. 

La  chloroformisation,  un  peu  difficile  lors  du  dégagement  de  Tépi- 
ploon  et  de  l'intestin,  avait  été  régularisée  par  des  inhalations  d'oxy- 
gène. Le  réveil  lut  normal,  Tappétil  était  revenu  le  lendemain  et  tout 
faisait  prévoir  les  suites  les  plus  heureuses,  une  guérison  complète, 
définitive.  Pour  le  chirurgien  et  ses  assistants,  elle  ne  semblait  pas  un 
instant  douteuse,  quand  subitement,  au  commencement  du  troisième 
jour,  une  poussée  suraiguë  de  congestion  pulmonaire  caractérisée  par 
des  râles,  du  souffle,  de  l'oppression,  des  crachats  rouilles,  sans  élévation 
notable  de  la  température  entraîna  en  quelques  heures  une  terminaison 
fatale.  Ni  les  ventouses  couvrant  le  thorax,  ni  les  excitants,  ni  les  inha- 
lations d'oxygène,  ni  l'électrisation  des  muscles  et  nerfs  respiratoires 
ne  purent  conjurer  les  accidents,  d'une  marche  et  d'une  intensité 
presque  foudroyantes.  A  sept  heures  du  matin,  nous  réglions  avec  le 
malade  son  régime  de  la  journée;  à  onze  heures,  il  avait  vécu. 

Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  déjà  solidement  unies  et  l'abdomen 
était  normal. 

Hernies  Ingninales  avec  ectopies  testicnlaires. 

Huit  de  nos  cent  hernieux  présentaient  des  ectopies  tes- 
ticulaires.  Chez  eux,  nous  avons  pratiqué  simultanément 
l'opération  de  la  cure  radicale  et  Torchidopéxie,  et  nous 
avons  été  satisfait  des  résultats  obtenus.  En  général,  le  tes- 
ticule est  resté  à  la  place  où  nous  l'avions  fixé  ;  dans  tous 
les  cas,  il  était  notablement  distant  de  rorifice  inguinal 
externe.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  délicatesses  des 
cures  radicales  suivies  d'orchidopéxie,  que  nous  avons  bien 
fait  ressortir  dans  notre  premier  mémoire. 

Obs.  in.  —  H$rni$  inguinale  gauche  avec  eetopie  testieulaire  ; 
eure  radicale  et  orchidopéxie;  guérison. 

Pin...,  21  ans,  soldat  au  31«  d'infanterie,  né  à  Bercy,  porte  depuis 
son  enfance  un  épiplocèle  inguinal  gauche.  Actuellement  celui-ci  a  le 
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volume  d*un  œuf  de  poule,  est  réductible  par  une  légère  pression  ou 
la  position  horizontale.  Bandage  iutoléré. 

La  bourse  gauche  est  vide  de  son  testicule  qu'on  ne  retrouve  pas 
dans  le  canal  inguinal.  Sur  le  trajet  du  cordon,  à  quelques  centimètres 
au-dessous  de  l'orifice  inguinal  externe,  on  sent  bien  une  petite  masse 
du  volume  d'un  haricot,  continue  avec  le  cordon  déférent.  11  est  pos- 
sible qu'elle  représente  le  testicule  atrophié.  Peut-être  n'est-elle  consti- 
tuée que  par  des  vestiges  d*épididyme? 

Incision  habituelle;  section  de  la  paroi.  On  constate  que  la  masse 
funiculaire  trouvée  à  la  palpation  est  veineuse,  très  vascuiaire  et 
manifestement  formée  par  de  Tépididyme.  Elle  se  continne  avec  un 
tissu  de  môme  nature,  cylindroSde,  qui  se  prolonge  dans  Tabdomen; 
en  bas,  le  canal  déférent  lui  fait  suite.  Après  s'être  recourbé  au  fond  du 
sac  vaginal,  celui-ci  rentre  dans  Tanneau  inguinal,  fin  tirant  sor  la 
masse  épididymaire,  on  extrait  le  testicule  de  Tabdomen.  Il  a  un  volnme 
et  une  consistance  normales. 

Sa  descente  dans  le  fond  d'une  poche  scrotale  artificielle  est  rendue 
difficile  par  les  attaches  du  gubernaculum  testis,  par  des  adhérences 
pubiennes  solides  et  par  la  brièveté  du  cordon.  Fixé  au  fond  de  la 
bourse  par  une  anse  de  soie  qui  travo'se  Talbuginée,  il  ne  peut 
descendre  au  delà  de  deux  travers  de  doigt  et  demi  au-dessous  de 
l'orifice  inguinal  externe.  Formation  d'un  sac,  ligature,  reconstitution 
de  la  paroi  et  suture  des  piliers;  le  cul-de-sac  vaginal  sert  à  enkoorer 
le  testicule. 

Réunion  par  première  intention.  Résultat  excellent  ;  cicatrice  solide, 
anneau  rétréci,  pas  d'impulsion  pendant  l'efiort  ou  la  toux;  testicule 
descendu  à  deux  travers  de  doigt  an-dessous  de  rorifiee  inguinal 
externe.  Pin...  a  repris  son  service. 

Obs.  lY.  —  Hernie  inguinale  avec  ectopie  iesticvlaire;  cure  radicale; 

guérUon, 

A...  (Henri),  21  ans,  ex-cultivateur,  soldat  du  31®  d'infanterie,  cryp- 
torchide,  peu  vigoureux,  a  un  père,  un  oncle  et  un  frère  hernieux.  Aussi 
loin  que  puissent  remonter  ses  souvenirs,  il  a  toujours,  dit-il,  ressenti 
pendant  le  travail  ou  l'effort  une  certaine  gène,  parfois  des  douleurs 
dans  l'aine  gauche.  En  particulier  après  une  course,  même  peu  pro- 
longée, il  y  constatait  une  tum^^iaction  douloureuse  qui  l'obligeait  à 
s'arrêter  et  à  marcher  courbé  en  avant.  Les  exercices  militaires  accu- 
sant la  gêne  et  les  souffrances,  A...  est  envoyé  au  Val -de-Grâce  dans 
notre  service. 

La  bourse  gauche  vide  du  testicule  et  de  ses  annexes  est  remplie 
par  une  masse  volumineuse,  rénitente,  du  volume  d'une  mandarine, 
lorsque  le  malade  marche  ou  fait  effort  (épiploon),  réductible  en  tota- 
lité par  la  position  horizontale;  anneaux  très  dilatés;  forte  impulsion 
pendant  la  toux;  douleurs  testiculaires  à  la  pression  au  niveau  de 
l'orifice  inguinal. 

Incision  habituelle.  Son»  le  fascia  superficialis  chargé  de  graisse,  le 
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canal  péritonéo^faginal  est:  àéeùavert,  iaciaé,  déliarrassé  d'une  masse 
épiploîqw  léchemcniadhéreateen  qudqaes  points,  pesant  10^ grammes 
environ.  La  séreuaa  indsée  Mec  dts  pràiomiionê  Pmtts  spèeiaies^ 
transversalement  et  ciradairêmtnt  de  Vémtèrwnr  éa  sac  vert  l'f  jfmrar, 
k  quelques  centimètres  de  reriice  in^înal  interne,  est  dégagée  du 
cordon  et  des  parties  voisines,  convertie  en  lae  sorte  de  sœ  que  nous 
lions  à  la  kiose  après  tractions  énergiqves. 

Le  testicnle,  logé  d'ordinaire  dans  une  excavation  profonde  répon<- 
danl  à  l'intervalle  des  deax  piliers  înguinanx,  est  attiré  ;  le  coréon  est 
•débarrassé  des  adbérenees  de  la  séreuse  dans  toute  retendue  néces- 
saire; des  insertions  fibreuses  au  pubis  sont  sectionnées;  la  vaginale 
testiculaire  est  soudée  en  bourse  et  le  testicule  fixé  au  fond  d'une 
poche  scrotale  artificielle.  La  brièveté  du  cordon  ne  lui  permet  pas  de 
s'abaisser  de  plus  de  trois  eentimètres. 

Le  Séjour,  crachats  visqueux,  couleur  chocolat;  élévation  de  tempé- 
ratnre,  troubles  respiratoires.  Ventouses.  Disparition  rapide  des  acci- 
dents. Mictions  toujours  difficiles;  érytihème antiseptique;  infection  très 
limitée  de  la  plaie  à  sa  partie  supérieure.  Quelques  fils  intolérés  sont 
enlevés. 

Lorsque  le  malade  se  lève,  au  bout  d'un  mois,  le  résultat  est  i>arfait  : 
la  cicatrice  solide,  résistante,  l'orifice  inguinal  externe  non  perçu  ;  la 
bonrse  gaoehe  renferme  mi  testicule  égal  en  volume  à  celui  dn  cété 
opposé;  il  est  descendu  à  trois  centimètres  au-dessous  de  l'orilioe 
ingainai  externe.  La  toux,  TefTort,  la  marche,  la  course  sont  faciles.  Le 
résultat  est  excellent  à  tous  points  de  vue.  A  repris  son  service. 

On.  Y.  —  Hernie  ingninaU  droite  avee  eetojrie  teeêieukàre; 
enre  radicede  eê  orehidopéme;  §uériton, 

B...  (Paul),  2*  cuirassiers,  ti  ans,  ex-cultivateur,  compte,  sur  dix 
frères  et  sœurs,  un  frère  hernieux.  Juaqju'à  Tàge  de  44  ans,  il  n'a  eons- 
taté  que  la  présence  d'un  testicule  à  gauche.  A  la  partie  interne  de  k 
région  ingainale  droite  existait  seulement  un  l^er  soulèvement,  et 
quand  il  palpait  cette  région,  il  y  découvrait  une  tuméfaction  du 
volume  d'un  haricot.  Pas  de  gêne. 

A  14  ans,  la  bourse  droite  jusque-là  vide  se  remplit  dans  la  station 
verticale,  le  malade  n'en  éprouvait  aucun  inconvénient. 

Incorporé  aux  cuirassiers,  il  s'aperçoit  bientôt  que  pendant  Les  exer- 
cices d'équitation  la  bourse  droite  augmente  notablement  de  volume. 
Le  bandage  qu'on  lui  donne  est  insuffisant;  il  entre  d'urgence  à  l'hô- 
pital Saint-Martin,  présentant  des  accidents  d'étranglement  qui  cèdent 
au  bottt  de  quelques  jours.  Un  deuxième  bandage  fait  svr  mesure  ayant 
été  ansai  peu  utile  et  aussi  insupportable  §iie  le  premier,  R..  est  dirigé 
sur  le  Val-de-Gr4ce  pour  subir  l'opération  de  la  cure  radicale. 

Incision  habituelle;  section  pariétale;  incision  longitudinale,  puis 
Iranaversale*  de  dedans  en  dehors,  du  canal  vagino-péritooéal  à  q-ûeique 
distance  de  l'orifice  inguinal  externe;  dissection  delà  partie  supérieure 
de  ce  canal  qui  eataure  le  cordon  eemme  d'un  nésû«  Ligature.  Le 
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dégagement  de  la  séreuse  qui  recouvre  le  cordon,  la  section  de  tractas 
pubiens  permettent  d'attirer  le  testicule  et  de  le  fixer  dans  la  bourse 
creusée  artificiellement.  Un  fil  traversant  le  fond  de  la  vaginale  et  Tal- 
buginée  applique  le  testicule  au  fond  de  sa  loge.  Reconstitution  de  la 
paroi  abdominale  par  le  procédé  de  Bassini.  Résultat  immédiat  bon. 
Réunion  par  première  intention. 

A  la  sortie  du  malade,  nous  constatons  que  le  testicule  reste  fixé  dans 
la  bourse  droite  à  4  centimètres  au-dessous  de  Torifice  inguinal  externe. 
Le  canal  inguinal  est  suffisamment  diminué  de  calibre  et  la  paroi  assez 
solide  pour  qu'on  puisse  considérer  le  résultat  définitif  comme  excel- 
lent. B...  a  repris  son  service. 

Obs.  YI.  —  Hernie  inguinale  avec  ectt^ie  ieetieulaire ; 
cure  radicale  et  orckidopèxie;  guèrieon. 

De...  (Victor),  22  ans,  soldait  au  46*  de  ligne,  monorchide  jusqu'à 
15  ans,  s'est  aperçu  à  cet  âge,  à  la  suite  d'un  effort  violent,  de  la  pro- 
daction  d'une  hernie.  Un  médecin  appelé  constate  la  descente  insuffi- 
sante d'un  testicule  atrophié  et  une  hernie  scrotale.  Bandage  toléré 
pendant  2  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  le  bandage  est  abandonné. 

A  son  arrivée  au  service.  De...,  à  la  suite  d'un  effort  banal,  voit 
réapparaître  sa  hernie.  Il  entre  à  l'hôpital  et  nous  constatons  la  pré- 
sence d'un  épiplocèle  moyennement  volumineux,  réductible  dans  la 
position  horizontale,  se  reproduisant  au  moindre  effort  ou  par  la  station 
debout.  Anneau  dilaté. 

Incision  pariétale;  section  circulaire  de  la  vaginale  de  dedans  en 
dehors  après  section  longitudinale;  résection  d'une  large  nappe  d'épi- 
ploon;  dégagement  et  ligature  de  la  moitié  supérieure  du  sac  péritonéo- 
vaginal;  fixation  du  testicule  au  fond  d'une  poche  scrotale. 

Réunion  par  première  intention;  accidents  iodoformés;  érythème, 
excitation,  saveur  alliacée  ;  température  à  peine  élevée,  signes  légers 
de  congestion  pulmonaire. 

Résultat  bon.  Testicule  de  grosseur  normale  descendu  à  deux  travers 
de  doigt  de  l'orifice  inguinal  externe;  cicatrice  résistante,  non  propul> 
sée  ;  anneau  non  dilaté. 

D...  a  repris  son  service. 

Obs.  YIL  —  Hernie  inguinale  gauche  avec  ectopie;  cure  radicale 
et  orckidopèxie;  guériton. 

Mal...  (Alfred),  25  ans,  détenu  de  Bicétre,  est  atteint,  depuis  l'âge 
de  40  ans,  d'un  entéro-épiplocèle  scrotal  gauche  et  d'une  pointe  de 
hernie  inguinale  droite.  Non  contenues,  les  hernies  ont  persisté.  Le 
testicule  gauche  diminué  de  volume  et  de  consistahce  correspond  à 
l'anneau  inguinal  externe.  Il  peut  être  attiré  jusqu'à  la  racine  des 
bourses  et  être  propulsé  dans  le  canal  inguinal.  La  hernie»  du  volume 
d'une  mandarine,  s'échappe  en  arrière  de  lui. 

Incision  pariétale  gauche.  Nous  ouvrons  la  vaginale,  la  sectionnons 
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circulairement,  avec  prudence,  de  sa  surface  interne  vers  l'extérieur, 
en  ayant  bien  soin  de  n'entamer  qu'elle  et  de  ne  pas  intéresser 
les  éléments  du  cordon  qui  répondent  à  sa  face  externe  ;  sa  moitié 
supérieure,  repérée  par  des  pinces,  est  dégagée  et  liée  à  sa  base.  Pen- 
dant son  dégagement»  nous  constatons  qu'elle  s'étale  vers  le  pubis. 
Section  d'adhérences  pubiennes  qui  limitent  la  descente  du  testicule  ; 
fixation  du  testicule  dans  ce  qui  reste  de  la  vaginale  puis  dans  une 
poche  scrotale  artificielle.  Le  testicule  ne  peut  être  attiré  de  plus  de 
3  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  inguinal  externe.  Sutures  de  la 
paroi  et  des  piliers. 

Résultat  :  Cicatrice  linéaire,  non  propulsée;  anneau  normal.  La 
descente  du  testicule  est  restée  ce  qu'elle  était  après  l'opération,  c'est- 
à-dire  moins  prononcée  que  nous  l'eussions  désiré.  M...  a  repris  son 
service. 


OBS.YlU.-^Hernie inguinale  droite  avec  ectopie  et  atrophie  testiculaire; 
cure  radicale  et  orchidopéxie;  guériton. 

D'après  les  dires  du  nommé  Lam...  (Albert),  22  ans,  sapeur-pompier, 
sa  bourse  droite  a  toujours  été  vide  de  son  testicule.  Depuis  l'âge  de 
7  ans,  on  l'a  dit  atteint  d'une  hernie  inguinale  droite  pour  la  contention 
de  laquelle  il  n'a  jamais  eu  recours  au  bandage.  Menuisier,  il  n'a  pu 
exercer  son  métier  d'une  façon  régulière.  Aux  équipages  de  la  flotte  où 
il  voulait  s'engager  en  1893,  il  est  refusé.  La  môme  année,  incorporé 
aux  sapeurs-pompiers,  il  est  presque  incapable  d'y  faire  son  service. 
En  janvier  1894,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  le  levier  d'une 
pompe,  il  éprouve  des  douleurs  vives  dans  l'aine  droite  et  entre  dans 
nos  salles. 

Il  présente  un  épiplocèle  funiculaire  réductible.  Dans  le  canal 
ingainai,  après  la  réduction  de  la  hernie,  persiste  une  tuméfaction 
rénitente,  sans  doute  constituée  par  le  testicule  dont  elle  a  les  dimen- 
sions. On  sent  le  canal  déférent  qui  descend  et  se  replie  dans  le  fond 
de  la  bourse  droite.  Anneau  dilaté. 

Incision  habituelle.  Panicule  adipeux  sous-cutané  abondant  comme 
d'ordinaire  dans  ces  cas  d'ectopie.  Section  pariétale;  le  testicule 
correspondant  au  canal  inguinal.  Il  a  son  volume  normal.  Ligature 
de  la  moitié  supérieure  du  canal  vagino-péritonéal  à  sa  buse;  destruc- 
tion d'adhérences  orchido-pubiennes  résistantes  ;  descente  du  testicule  ; 
fixation  au  fond  d'une  bourse  artificielle  après  l'avoir  bien  enveloppé 
de  la  partie  inférieure  du  cul -de- sac  vagino-péritonéal.  Malgré  la 
section  des  adhérences  testiculaires  et  la  libération  du  cordon,  le 
testicule  ne  peut  descendre  de  plus  de  3  centimètres  au-dessous  de 
roriâce  inguinal  externe.  Suture  de  la  paroi  et  des  piliers. 

Résultat  excellent  au  point  de  vue  de  la  cure  de  la  hernie  :  cicatrice 
solide,  non  propulsée;  anneau  non  dilaté;  résultat  moyen  au  point  de 
vue  de  l'orchidopéxie,  le  testicule  n'étant  distant  que  de  3  centimètres 
de  l'orifice  inguinal  externe.  Lam...  a  repris  son  service. 
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Obs.  IX.  —  Hernie  inguinale  droite  avec  ectopie;  cure  radicale 
et  orchidopéiie;  guérison, 

Beyl...,  22  ans,  ex-boulanger,  soldat  à  la  32*  section  d'infinnier 
militaires,  s'était,  par  hasard,  depuis  un  mois,  aperça  d'une  bénie 
inguinale  droite  lorsqu'il  se  présenta  dans  notre  service.  Svboiioeèir 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  réduit  le  matin,  se  refMrodiiiant 
spontanément  pendant  la  marehe  on  ht  station  deboat  Bandage  i&to- 
1ère  au  bout  de  quinze  jours.  Le  testicule  correspond  à  Forifice 
inguinal  externe;  il  est  diminué  de  volume  et  douloureux. 

Incision  pariétale,  section  longitudinale,  puis  transversale  de  h 
vagmale;  dégagement  de  la  moitié  supérieure  du  sac  vagino^ritoBéal: 
ligature  ;  descente  du  testicule  et  fixation  dans  le  fend  d'une  bourse 
scrotale  par  un  fil  traversant  l'albuginée. 

Réunion  par  première  intention  :  ultérieurement  3  fils  intolérés 
Résultat  :  testicule  à  5  centimètres  de  l'anneau,  de  grosseur  normale, 
non  douloureux.  Cicatrice  partiellement  résistante.  Impulsion  en  plu- 
sieurs points;  nécessité  d'une  nouvelle  intervention. 

Obs.  X.  —  Hernie  inguinale  gaïuche  avec  eetopie;  eur§  radicale 
et  orehidopéxie;  guérison. 

Miq...,  9  ans,  enfani  de  troupe,  est  porteur  d'une  hernie  inguinak 
gauche  avec  ectopie  testiculaire.  Le  testicule  gauche  est  placé  contre 
Tanneau  inguinal,  et  des  tractions  répétées  chaque  jour,  pendant  une 
année  environ,  n'ont  pu  modifier  sa  position.  Pendant  les  efforts  Taioe 
est  douloureux. 

incision  pariétale;  section  longitudinale  puis  transversale  de  iâ 
vaginale;  dégagement  de  la  moitié  supérieure  du  sac  vagino-périto* 
néal,  ligature;  descente  du  testicule  après  séparation  des  éléments  du 
cordon  et  des  adhérences  pubiennes.  Fixation  dans  une  bourse  scro- 
taie,  après  Tavoir  encapsulé  dans  la  partie  intérieure  du  sac  vagino- 
péritonéal  ;  traction  par  un  fil  à  anse  traversant  l'albuginée»  le  scrotum 
et  s'arrétant  dans  le  pansement.  Reconstitution  de  la  paroi  et  des  piliers. 

La  plaie  est  réunie  en  grande  partie  par  première  intention.  Elle  est 
infectée  en  un  point  par  l'enfant  qui  urine  dans  son  pansement,  le 
soulève  et  se  lève  dès  le  lendemain  de  Topératioii,  malgré  les  précau- 
tions prises.  Intolérance  de  2  fils.  Guérison  en  un  mois. 

Résultat  :  cicatrice  solide,  non  propulsée,  anneau  normal.  Le  testi- 
cule est  peu  descendu.  U  u'est  qu'à  2  centimètres  de  l'orifice  inguinal 
externe.  Le  résultat  a  donc  été  bon  au  point  de  vue  de  la  cure  radicale 
de  la  liernie,  insuffisant  au  point  de  vue  de  l'orchidopéxie. 


Hernie  de  Tappendloe  caecal  (type  Insnin&I). 

Le  docteixr  Alli  qui,  après  Bruger  et  Sauvage  a,  dans 
une  thèse  récente,  étudié  les  hernies  de  Tappeadice  iiéo- 
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csBcal,  n'a  pu  en  réunir  plus  de  25  cas.  Parmi  ses  observa- 
tions figure  le  fait  intéressant  que  nous  allons  résumer. 
Tantôt  Tappendice  seul,  tantôt  le  processus  vermiforme  et 
d'autres  organes  constituent  la  hernie,  qui  relève  du  type 
inguinal  ou  crural.  Cet  appendice,  comme  chez  notre  blessé, 
a  généralement  une  longueur  démesurée  qui  atteint  parfois 
17  à  22  centimètres.  L'épiploon,  l'intestin  grêle,  le  caecum, 
qui  peuvent  l'accompagner  sont  contenus  dans  le  même  sac 
ou  bien,  comme  dans  notre  cas  si  net,  l'appendice  est  placé 
dans  un  sac  isolé  et  Tépiploon  ou  Tintestin  grêle  sont  logés 
dans  un  sac  distinct.  M.  Alti  a  donné  à  cette  dernière  va- 
riété, dont  notre  malade  a  fourni  jusqu'ici  le  premier  exem- 
ple, le  nom  de  hernie  appendiculaire  associée. 

La  symptomatologie  de  ces  hernies  compliquées  est,  dit- 
on,  obscure  et  le  diagnostic  presque  impossible.  Chez  notre 
malade,  nous  avons  pris  Tappendice  pour  un  canal  déférent 
induré.  Mais,  s'il  nous  était  donné  sur  un  autre  malade  de 
percevoir  aussi  nettement,  à  droilCy  un  cordon  du  volume 
d'un  crayon,  bien  régulier^  sans  atteinte  du  testicule  ou  de 
la  prostate,  douloureux  spontanément  ou  par  la  pression 
du  bandage,  nous  penserions,  sans  hésiter,  à  une  hernie 
appendiculaire.  Un  canal  déférent  tuberculeux  est  irrégu- 
lier ;  son  inflammation  non  tuberculeuse  serait  affirmée  par 
les  commémoratifs  ou  par  des  signes  concomitants  ;  enfin  une 
traction  exercée  sur  le  testicule  peut  eu^cuser  un  intervalle 
entre  la  glande  séminale  et  le  cordon  appendiculaire,  tan- 
dis que  le  canal  déférent  se  continue  avec  le  testicule. 

En  raison  des  accidents  douloureux  ou  d'étranglement 
auxquels  cette  hernie  spéciale  peut  donner  lieu,  il  est  spé- 
cialement indiqué  de  ia  traiter  de  bonne  heure  par  la  cure 
radicale. 

Obb.  XI.  —  Le  ttommé  Delc...,  *4  ans,  ex-înfirmicr  civil,  soldat  à  la 
ÎÏP  section  d'infirmiers  militaires,  n'accuse  aucun  antécédent  hernieux 
héréditaire  ou  personnel,  mais  il  rappelle  qu'il  y  a  trois  ans,  il  fut  pris, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  de  coliques  violentes  dans  la  fosse  iliaque 
drmie. 

▲  la  fia  de  février  f  893,  en  soulevant  une  voiture  chargée  de  liage, 
D^*  ressentit  «ne  douleur  vive  et  persistante  dans  le  pU  inguinal  droit 
et  constata  ra{>parition  d'une  tumeur  de  k  grosseur  d'un  ceuf  de 
poule.  Le  lendemain,  le  eoatenu  heraiaire  s'était  réduit  par  le  repoa. 
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Un  bandage  ne  pouvant  être  supporté  à  cause  des  coliques  qu'il  pro- 
voquait, D...  demanda  à  subir  l'opération  de  la  cure  radicale. 

Après  avoir  fait  marcher  quelques  instants  le  malade  pour  rendre  sa 
hernie  bien  apparente,  nous  constatons  au-dessous  de  l'orifice  inguinal 
externe  la  présence  d'une  tumeur  de  4  cent.  1/2  de  long  sur  ii/^  ée 
large.  £ile  descend  de  3  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  inguinal. 
Augmentant  par  la  toux,  douloureuse  à  la  pression,  rénitente,  maie 
d'ordinaire,  elle  est  sonore  partiellement  après  les  efforts  ou  la  marche. 

En  la  palpant,  le  malade  étant  debout^  on  a  la  sensation,  en  arrière, 
d'une  ficelle  régulière,  dure,  allongée,  qu'on  prend  pour  le  canal 
déférent  induré.  En  avant,  masse  rénitente  et  sonore.  Diagnostic  : 
entéro-épiplocèle;  cordon  induré  en  arrière;  orifice  inguinal  externe 
dilaté.  La  palpation  est  douloureuse. 

Après  la  section  pariétale  habituelle,  nous  trouvons,  à  la  place  où 
nous  croyions  avoir  senti  le  cordon,  un  premier  sac  moniliforme,  très 
adhérent,  épais,  descendant  jusqu'au  milieu  du  scrotum.  En  arrière, 
un  second  sac  des  dimensions  d'une  grosse  noix;  plus  en  arrière  le 
cordon.  Le  dégagement  du  premier  sac  présente  quelques  difficultés  à 
cause  de  ses  adhérences.  Après  l'avoir  libéré  et  incisé,  nous  y  décou- 
vrîmes un  corps  à  surface  lisse,  moniliforme,  du  volume  d'un  crayon, 
lâchement  uni  en  certains  points  avec  la  paroi  du  sac  et,  dans  d'autres, 
réuni  à  cette  dernière  par  d'intimes  adhérences.  C'était  l'appendice 
cœcal.  Il  fut  libéré,  après  traction,  dans  une  étendue  de  15  centi- 
mètres, c'est-à-dire  jusque  dans  la  cavité  péritonéale;  iO  centimètres 
furent  excisés  et  le  reste  réduit  après  avoir  cautérisé  la  muqueuse, 
réuni  à  points  séparés  les  bords  de  la  section  en  renversant  la  séreuse 
vers  l'axe  de  la  cavité  appendiculairc,  après  avoir  placé  une  ligature 
serrée  à  i  centimètre  de  la  surface  de  section  et  une  deuxième  ligature 
d'attente,  à  peine  serrée,  à  3  centimètres  au-dessus  de  cette  section. 
Ligature  et  excision  du  sac  appendiculairc;  réduction  de  rappendiee 
sans  avoir  pu  attirer  le  caecum.  Le  deuxième  sac  ayant  été  ouvert, 
nous  séparâmes  une  masse  épiploîque,  adhérente  à  sa  base  et,  après 
avoir  lié  et  excisé  ce  sac,  la  paroi  abdominale  fut  suturée  suivant 
notre  mode  habituel. 

Les  suites  de  cette  opération  complexe  furent  des  plus  simples,  1a 
guérison  fut  celle  des  cures  radicales  ordinaires  ;  elle  fut  obtenue  par 
une  cicatrice  solide,  non  adhérente,  ne  subissant  pas  d'impulsion  sous 
l'influence  des  efforts  ou  de  la  toux.  Mais  comme  la  paroi  du  ventre, 
flasque  après  comme  avant  l'opération,  se  laissait  quelque  peu  dis- 
tendre dans  toute  sa  partie  inférieure,  plus  peut^tre  du  c6té  non 
opéré,  nous  insistons  auprès  du  malade  pour  qu'il  la  soutienne  pen- 
dant longtemps  par  une  ceinture  de  flanelle. 

L'tiistoire  de  ce  malade  se  résume  ainsi  :  hernie  de  l'appendice 
cœcal  produite  dans  le  canal  vagino-péritonéal  rétréci  mais  non 
oblitéré;  péritonite  herniaire  appendiculairc  se  traduisant  par  des  co- 
liques violentes;  trois  ans  plus  tard,  hernie  de  force;  formation  du  sac 
interne  globuleux  à  base  large;  adhérences  épiploïques. 
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Quoiqu'il  en  soit,  les  heureux  effets  de  la  cure  radicale  ne  sauraient 
mieux  être  mis  en  évidence  que  par  Tobservatioi;  de  ce  malade  qui, 
grâce  à  Tintervenlion,  a  échappé  aux  accidents  d'un  entéro-épiplocèle 
et  à  ceux  qui  pouvaient  résulter  d'une  traction  continue  de  l'appendice 
et  du  caecum  (I). 

Gystocèles. 

Sur  trois  de  nos  opérés,  nous  avons  eu  affaire  à  des  cys- 
locèles.  Chez  Tun  d'eux  le  diagnostic  de  cystocè!e  était 
certain  ;  chez  les  deux  autres  il  était  des  plus  probables. 
Les  troubles  de  la  miction,  la  présence,  sous  le  fascia  su- 
perflcialis  lamelleux  formant  sac,  d'une  masse  graisseuse  à 
caractères  particuliers,  dense,  d'une  dilacération  difficile  et 
très  vasculaire  ;  ces  signes,  relevés  chez  nos  deux  derniers 
malades,  plaident  en  faveur  d'une  hernie  vésicale. 

Obs.  XII.  —  L'histoire  de  notre  premier  malade,  le  nommé  Cl..., 
45  ans,  ex-douanier,  a  déjà  été  résumée  en  partie  dans  notre  premier 
mémoire.  Opéré  pour  une  cystocèle  réductible,  nous  avions  dû  nous 
contenter,  chez  lui,  de  réduire  la  yessie  après  avoir  suturé  sa  section. 
La  cystocèle  s'étant  reproduite  près  de  deux  ans  après  notre  première 
intervention,  nous  fîmes  chez  lui  Texcision  du  diverticule  vésical. 

Une  incision  d'étendue  suffisante  traversant  le  tissu  cicatriciel  de  la 
paroi  et  de  l'anneau  inguinal,  nous  fit  découvrir,  en  arrière  de  la 
paroi  abdominale  :  i^  en  dedans,  une  première  masse  arrondie,  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  constituée  par  du  tissu  cellulo-fîbreux 
épais  ;  2^  en  dehors,  une  deuxième  masse  globuleuse,  longue  et  large 
de  4  centimètres  environ,  sessile,  flasque,  d'aspect  musculaire  et 
formée  de  deux  parois  glissant  Tune  sur  l'autre.  C'était  le  diverticule 
vésical.  Il  ne  semblait  pas  recouvert  par  le  péritoine.  Dégagé,  il  avait 
7  à  8  centimètres  de  long  et,  à  sa  base,  4  centimètres  de  diamètre. 
Après  sa  dissection  qui  donna  lieu  à  une  hémorragie  assez  abondante, 
nous  l'excisâmes,  non  sans  avoir,  grâce  à  une  incision  portée  à  son 
extrémité,  engagé  notre  index  dans  la  cavité  vésicale  principale  et 
constaté  qu'elle  présentait  des  dimensions  suffisantes.  Sutures  suivant 
le  mode  recommandé  par  Vincent,  de  Lyon.  Ablation  du  lipome  interne. 
La  vessie  se  réduisit  dès  que  nous  cessâmes  de  l'attirer  au  dehors. 
Restauration  régulière  de  la  paroi  et  de  l'orilice  inguinal;  siphon 


(1)  Observation  de  la  thèse  de  M.  Alti  :  V Appendice  cœcal  9t  m 
hernies^  Paris,  4894.  Une  légère  erreur  s'est  glissée  dans  la  relation  de 
cette  observation  par  M.  Alti  :  les  ligatures  furent  placées  sur  l'appen- 
dice comme  il  est  dit  ici. 
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pariéto- vésico-urétral  pendant  dix  jonrs.  Béunion  par  première 
intention  et  résultat  excellent.  Cicatrice  solide,  non  propulsée;  dispa- 
rition définitive  des  douleurs  et  des  troubles  de  la  miction. 

Obs.  XIII.  —  B...,  22  ans,  caporal  au  régiment  de  sapeurs-pom- 
piers, ex-cultivateur,  entre  dans  notre  service  le  6  décembre  1893, 
porteur  d'une  hernie  inguinale.  11  nous  dit  que  quelques  jours  aupa- 
ravant, étant  tombé  de  voiture,  les  jambes  écartées,  on  avait  constaté 
chez  lui  l'apparition  d'une  tumeur  du  volume  d'une  mandarine  sortant 
directement  par  l'orifice  inguinal  externe  agrandi.  A  la  palpation,  la 
hernie  parait  contenir  une  masse  épiploïque  réductible. 

Le  16  décembre,  B...  subit  la  cure  radicale.  Après  avoir  pratiqué 
une  section  pariétale,  nous  trouvons  chez  lui  le  sac  d'une  hernie 
directe,  du  volume  indiqué.  Ce  sac  parait,  au  premier  abord,  contenir 
de  répiploon,  mais  les  adhérences  intimes  de  l'amas  graisseux  avec 
lui,  sa  densité,  sa  vascularité,  l'impossibilité  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  d'en  attirer  de  nouvelles  portions,  comme  cela  se  fait  si  aisé- 
ment dans  les  cas  d'épiplocèle  même  adhérent,  la  direction  des  vais- 
seaux, obliques  de  bas  en  haut,  les  caractères  objectifs  du  lipome 
prévésical,  inoubliables  pour  ceux  qui  l'ont  observé,  nous  firent 
penser  que,  chez  cet  opéré,  nous  avions  eu  affaire  à  une  hernie  vési- 
cale.  Nous  réduisîmes  l'amas  graisseux  sans  chercher  à  vériHer  un 
diagnostic  dont  la  rigueur  ne  pouvait  être  assurée  qu'aux  dépens  de 
notre  opéré  et  nous  suturâmes  l'anneau  après  ligature  et  excision  du 
sac. 

Interrogé  sur  les  troubles  vésicaux  qu'il  avait  pu  présenter,  B...  nous 
apprit  qu'avant  l'opération  ses  mictions  étaient  fréquentes,  peu  abon- 
dantes, pénibles;  qu'elles  déterminaient  une  sensation  de  gène  sourde 
dans  le  petit  bassin  et  que  quelquefois  son  jet  d'urine  s'était  trouvé 
brusquement  interrompu.  Ces  troubles,  rapprochés  des  résultats  d'une 
constatation  directe,  nous  permirent  de  nous  arrêter  au  diagnostic  de 
cystocèle  inguinale. 

Réunion  par  première  intention.  Résultat  excellent  :  cicatrice  linéaire, 
solide,  non  propulsée.  Disparition  des  douleurs  et  des  troubles  de  la 
miction. 

Obs.  XIV.  —  C...,  âgé  de  40  ans  environ,  qui  nous  est  adressé  par 
un  de  nos  confrères  de  la  marine,  présente  dans  l'aine  droite,  depuis 
quatre  mois,  h  la  suite  d'un  cflbrt,  un  bubonocèle  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  aisément  réductible  à  travers  un  orifice  inguinal  externe 
très  élargi.  Cet  homme  ne  peut  se  coucher  du  côlé  gauche  sans  souf- 
frir. Ses  mictions  sont  fréquentes,  parfois  interrompues  (double  mic- 
tion). Ces  signes  nous  font  penser  à  une  cy^^tocèle. 

En  octobre  1894,  ineision  habituelle  avec  section  pariétale.  Panicale 
adipeux  sous-cutané  abondant.  Sous  une  enveloppe  mince  constitoée 
par  la  fascia  propria,  nous  trouvons  one.  masse  globuleuse  du  volume 
d'une  mandarine,  celluleuse,  dense,  très  vascuiaire.  La  déchirure  do 
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ses  tractas  nous  permet  de  constater  qu'elle  renferment  sen  centre  une 
seconde  masse  rénitente,  formée  de  denx  parois  qui  glissent  Tune  sur 
l'autre  sous  la  pression  oblique  des  doigts.  Cette  constatation  de  visu 
nous  confirme  dans  l'idée  d'une  eystooèle.  Comme  la  tumeur  vésicale 
n'est  pas  pédiculée,  nous  la  réduisons  et  nous  nous  contentons  de 
reconstituer  la  paroi  et  de  suturer  les  piliers. 

Réunion  par  première  intention. 

Le  résultat  fut  excellent  :  cicatrice  linéaire,  non  propulsée,  très 
résistante;  anneau  de  dimensions  normales;  disparition  des  troubles 
de  miction. 

Si  les  cystocêles  inguinales  ne  sont  plus  des  raretés  cli- 
niques, le  nombre  des  faits  publiés  n'est  pas  encore  tel  qu'il 
n'y  ait  plus  d'intérêt  à  en  fournir  de  nouvelles  observations. 
Monod  et  Delagénière,  dans  leur  important  mémoire,  n'en 
avaient  réuni  que  3  cas;  Bourbon,  en  1892,  12  cas.  Lejars, 
dans  un  article  de  la  Révise  de  Chirurgie^  en  colligeait  27  ; 
Ane  en  a  rassemblé  48.  C'est  encore  peu.  Ses  signes  sont 
bien  connus  ;  nous  les  avons  rappelés  :  troubles  de  la  miction, 
aspect  du  lipome  prévésical,  dense  et  très  vasculaire  ;  di- 
verticule  musculaire  dont  les  parois  glissent  l'une  sur  l'autre. 
Chez  nos  malades,  ils  étaient  nets. 

Nous  relèverons,  pour  notre  premier  malade,  la  longueur 
du  diverticule  vésical,  son  accroissement  rapide  après  notre 
première  opération  de  réduction,  la  guérison  définitive  et 
si  rapide  après  l'excision  ;  la  guérison  non  moins  solide 
après  réduction  simple  chez  nos  deux  derniers  opérés  qui 
présentaient  des  cystocêles  à  leur  premier  stade  de  déve- 
loppement. 

Baraie  omimle. 

Sur  notre  série  de  cent  hernieux,  nous  ne  comptons  qu'un 
cas  de  hernie  crurale. 

Henèie  erurak  et  poricooèle.  Cures  radicales. 

Obb.  XY.  --  P...,  22  ans,  31*  d'infanterie,  a  été  atteint,  à  Tàge  de 
14  ans,  d'accidents  d'élraDglemeat  désignés  à  tort  sous  le  nom  de  péri- 
tonite. Il  remarqua  depuis  lors  qu'il  i>ortait  dans  la  région  crurale 
gauche  une  petite  tumeur  molle  et  réductîMe.  Pris  de  nouveau  d'aeci- 
dents  d'étranj^lement  quelques  mots  après  son  entrée  au  serviee,  iljsubit 
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la  cure  radicale  de  sa  hernie  crurale  et  simultanément  la  cure  radicale 
d'un  varicocèle  volumineux  et  douloureux. 

Incision  transversale  ;  découverte  d*un  premier  sac  recouvert  par  le 
fascia  superficialis  épaissi  ;  au-dessous  de  lui,  couche  de  tissu  cellu- 
leux  ;  plus  profondément,  parois  épaisses  comme  celles  d'un  intestin. 
Après  avoir  pris  en  considération  et  le  siège  de  ce  sac  et  ce  fait  qu'il 
renfermait  des  masses  dures,  irrégulières,  irréductibles,  comme  ne 
l'eussent  pas  été  des  matières  stercorales,  nous  l'incisons,  dégageons 
des  franges  épiploiques  carnifiées  et  adhérentes,  réséquons  le  sac  à  sa 
base,  et  pratiquons  la  suture  de  l'arcade  crurale  et  de  l'aponévrose  du 
pectine  (3  points  de  suture  verticaux). 

Cure  radicale  du  varicocèle  par  l'excision,  après  ligature,  de  trois 
grosses  veines. 

Réunion  par  première  intention.  Le  résultat  de  la  cure  radicale  de 
la  hernie  est  parfait.  La  cicatrice,  non  adhérente,  n'est  pas  soulevée 
pendant  des  efforts  continus,  et  les  accidents  gastro-intestinaux  n'ont 
pas  reparu. 

Hernies  épigaatriqaes. 

II  n'est  pas  sans  intérêt  de  résumer  ici  les  deux  cas  de 
hernie  sus-ombilicale  qui  figurent  dans  notre  série.  Nos 
deux  interventions  ont  été  suivies  d'un  succès  complet. 

Hernie  stU'OmbUieale.  Cure  radicale,  guérieon, 

Obs.  XVL—  P...  (Victor),  21  ans,  soldat  au  7«  bataillon  d'artillerie  de 
forteresse,  porte,  depuis  l'âge  de  i6  ans,  une  hernie  sus-ombilicale, 
réductible,  augmentant  par  les  efforts  de  toux.  C'est  au  cours  d'une 
bronchite  qu'il  s'en  est  aperçu.  Il  éprouva  longtemps  des  douleurs 
locales,  présenta  des  digestions  difficiles,  des  selles  irrégulicres.  An 
corps,  pendant  les  premiers  exercices,  surtout  pendant  ceux  du  &aut, 
il  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  ombilicale,  irradiées 
à  tout  l'abdomen  et  qu'il  compara  à  des  coups  de  bâton.  Troubles 
gastro-intestinaux. 

Un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  à  un  centimètre  au-dessus 
de  l'ombilic,  nous  trouvons  une  petite  masse  étalée,  du  volume  ap- 
proximatif d'une  petite  noix,  mobile^  mate,  augmentant  pendant  la 
toux,  réductible  avec  gargouillement.  Il  s'agissait  donc,  vraisembla- 
blement, d'un  entérocèle. 

Incision  médiane  de  40  centimètres;  dégagement  du  sac,  non  en 
entamant  directement  le  lipome  présacculaire,  mais  en  poursuivant  sa 
dissection  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  du  péritoine  pariétal  sain 
vers  son  centre.  Pendant  cette  dissection,  le  sac,  très  peu  solide,  se 
rompit  en  plusieurs  points.  Il  fut  possible  cependant  de  le  ligaturer  k 
sa  base.  Reconstitution  de  la  paroi. 

Kéunion  par  première  intention.  Résultat  excellent.  Cicatrice  lioéaire 
non  propulsée.  Disparition  des  troubles  gastriques. 
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Hernie  sus-ombilicale.  Cure  radicale,  guérison. 

Obs.  XVII.  —  R...  (Eugène),  23  ans,  2«  soldat  à  la  22»  section 
d'ouvriers,  ex-boulanger,  entre  dans  notre  service  en  juillet  i894,  pré- 
sentant dans  la  région  sus-ombilicale,  à  4  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic,  une  hernie  du  volume  d'une  noix,  survenue  pendant  un 
effort,  très  douloureuse,  irréductible,  n'augmentant  pas  pendant  la 
toux.  Pas  de  nausées,  ni  de  vomissements. 

Incision  pariétale  médiane  de  12  centimètres;  sac  peu  épais,  trans- 
parent, renfermant  des  franges  (^piploiques  du  côlon  Iransverse  et  une 
portion  du  bord  du  foie  qui  vient  y  faire  saillie  à  chaque  mouvement 
d'expiration.  Le  sac  est  dégagé,  non  à  travers  la  masse  du  lipome  pré- 
sacculaire,  mais  en  procédant  à.  sa  séparation  à  sa  base,  à  partir  du 
péritoine  pariétal. 

Malgré  une  chloroformisation  complète,  le  côlon  transverse  et  ses 
franges  tendent  sans  cesse  h  faire  saillie  dans  le  sac  attiré,  et  c'est  en 
appliquant  cinq  pinces  longues  imbriquées  l'une  sur  et  devant  l'autre; 
c'est  en  refoulant  progressivement  les  parties  herniées  à  mesure  que 
nous  avancions  nos  pinces,  que  nous  pûmes  lier  la  base  du  sac.  Exci- 
sion, sutures. 

Réunion  par  première  intention.  Résultat  excellent.  Cicatrice  linéaire 
Don  propulsée. 

R...  a  repris  son  service. 

En  somme  ici,  la  cure  radicale  a  présenté  quelques  difficultés  pen* 
dant  les  temps  de  la  séparation  et.de  la  ligature  du  sac. 


RECUEIL   DE  FAITS. 


OTITE  EXTERNE  ET  PHLEGMON   MASTOÏDIEN  (BACTERIUM 
COLI)  DANS  UN  CAS  DE  DYSENTERIE  AIGUË. 

Par  J.  Mathias,  médecin  principal  de  2*  classe, 
et  J.    Gassbr,   médecin   aide-major  de   1'*  classe. 

Obsbryation.  -^  J...  (Jean),  soldat  de  2«  classe  au  2«  régiment  de 
zouaves,  n'ayant  présenté  aucune  maladie  antérieure,  entre  à  l'hôpital 
d'Oran,  service  de  M.  Mathias,  médecin  chef,  pour  une  première  atteinte 
de  dysenterie  aiguë,  datant  de  3  jours.  Le  jour  de  Pentrée,  on  note 
30  selles  de  consistance  crémeuse,  avec  sang  et  graisse.  T.  38^,2.  La 
dysenterie  évolue  sous  la  forme  moyenne,  sans  phénomène  spécial, 
ainsi  que  le  montrent  les  sommaires  indications  suivantes  : 

9  août.  —  30  selles  crémeuses  avec  sang  et  graisse.  Comme  traite- 
ment :  riz  gommé,  poudre  d'ipéca,  1  gr.  20  en  3  fois. 

iO  août. —  La  température  est  redevenue  normale.  30  selles  liquides, 
sanguino-graisseuses.  Pilules  de  Segond  n»  6;  naphtol,  1  gr.  50. 
Archives  de  Méd.  —  XXY.  32 
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Rien  de  particulier  dans  révolution  de  cette  dysenterie  jusqu'au 
48  août,  où  se  manifeste  une  amélioration  notable,  qui  se  confirme  de 
jour  en  jour  jusqu'au  25. 

25  août.  —  2  selles  crémeuses  presque  liquides  avec  graisse.  Alors 
que  depuis  plusieurs  jours  Tétat  du  malade  était  satisfaisant,  qu'il  n'y 
avait  plus  de  coliques,  plus  de  ténesme,  et  que  Ton  était  autorisé  à 
compter  sur  une  convalescence  prochaine,  le  malade  est  pris  de  nu* 
laise  vague  ;  il  se  plaint  d'une  douleur  peu  précise  dans  la  région  de 
Toreille.  On  fait  des  onctions  avec  de  Thuile  camphrée  opiacée  et  l'on 
revient  aux  cachets  de  rhubarbe  et  naphtol,  et  à  la  potion  d'extrait  de 
ratanhia  additionnée  de  teinture  d'opium. 

26  août.  —  T.  d8<',2  le  matin,  38»,5  le  soir.  Gonflement  de  Toreille 
externe  droite  et  de  toute  la  région  péri-auriculaire,  gonflement  d'ap- 
parence phlegmoneuse  qui  part  de  l'apophyse  mastoïde  et  qui  s'étend  à 
la  région  parotidienne.  Nous  diagnostiquons  une  otite  externe  sous- 
périostique.  Le  malade  n'a  qu'une  selle  presque  liquide,  avec  graisse. 
Onctions  à  la  pommade  mercurie lie  belladonée  ;  cataplasmes  phéniqués. 

27  août.  —  T.  37»,5  le  matin,  37»,4  le  soir.  2  selles  crémeuses 
avec  graisse.  L'état  local  est  à  peu  près  le  même.  A  la  contre -visite, 
on  fait  une  première  incision  immédiatement  au-dessous  du  lobule,  el 
descendant  de  quelques  centimètres  sur  le  cou.  Nous  avons  choisi 
sciemment  cet  endroit,  à  défaut  de  tout  point  fluctuant  perceptible,  à 
cause  de  la  marche  assignée  en  général  au  phlegmon  mastoïdien, 
e'est-à-dire  de  sa  tendance  à  fuser  vers  le  cou.  Il  ne  s'écoule  pas  de  pus. 
Poudre  d'ipéca,  i  gramme  en  3  fois  ;  pilule  d'extrait  d'opium  à  0  gr.  025 
no  2. 

28  aoûL  —  T.  370,4  le  matin,  37^,5  le  soir.  Il  se  fait  par  l'oreille 
droite  un  écoulement  purulent,  très  peu  abondant,  qui  dure  36  heures 
et  qui  ne  soulage  nullement  le  malade.  Les  selles,  au  nombre  de  3, 
sont  liquides,  bilieuses,  grumeleuses.  Pansement  phéniqué.  Injections 
auriculaires  émollientes.  Poudre  de  rhubarbe  et  naphtol.  Pilules  d'ex- 
trait d'opium  à  0  gr.  025  n»  2. 

29  août.  —  T.  370  le  matin,  37^,2  le  soir.  A  la  visite,  on  fait  une 
nouvelle  incision  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  ;  nous  trouvons  une 
assez  grande  quantité  de  pus  ;  un  drain  réunit  les  deux  incisions. 
3  selles  crémeuses,  bilieuses  avec  graisse.  Même  traitement. 

30  août  —  T.  370,1  le  matin,  37o,4  le  soir.  2  selles  en  parties  mou- 
lées, en  partie  crémeuse.  Même  traitement. 

31  août.  —  La  température  est  désormais  normale.  2  selles  presque 
moulées.  Même  traitement. 

!•'  septembre.  —  1  seule  selle  :  les  matières  sont  moulées  ;  il  per- 
siste quelques  traces  de  graisse.  On  porte  la  dose  de  rhubarbe  de 
0  gr.  75  à  1  gramme. 

2  septembre.  —  Une  troisième  incision,  au  niveau  de  la  glande  pa- 
rotide donne  issue  à  une  petite  infiltration  purulente  superficielle.  La 
dysenterie  est  en  bonne  voie  de  guérison  :  les  selles  (une  par  jour)  sont 
moulées  avec  tendance  aux  scvbalcs.  Même  traitement. 
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Dès  le  3  septembre,  les  selles  redeviennent  normales  ;  on  supprime 
tout  médicament. 

Le  8  septembre,  la  cicatrisation  des  plaies  des  incisions  se  fait  rapi- 
demeot;  il  ne  s  écoule  plus  de  pus.  J...  peut  être  considéré  comme 
guéri. 

Examen  bactériologique.  —  Le  pus  recueilli  aseptiquement  tant  dans 
le  conduit  auditif  externe  que  dans  les  ouvertures  faites  pour  son  éva- 
cuation a  été  examiné  au  microscope  et  ensemencé  sur  les  divers  mi- 
lieux de  culture  usuels. 

A  l'examen  direct,  sans  coloration  préalable,  ou  après  action  des 
matières  colorantes  d'aniline,  on  ne  remarque  rien  de  particulier.  Les 
cellules  sont  le  plus  souvent  polynucléées,  et  çà  et  là,  on  trouve  de 
rares  petits  bâtonnets  mobiles  se  colorant  assez  bien,  sauf  par  la  mé- 
thode de  Gram. 

L'ensemencement  du  pus  sur  gélose  donne  après  24  heures  de  séjour 
à  l'étuve  à  37°  une  culture  abondante  qui  semble  pure,  et  qui  est  con- 
stituée par  des  bâtonnets  analogues  à  ceux  que  l'on  avait  vus  dans  les 
préparations  extemporanées.  On  sème  ce  bacille  sur  différents  autres 
milieux. 

La  gélatine  n'est  pas  liquéfiée  ;  la  culture  se  développe  le  long  du 
trait  d'inoculation  sans  le  dépasser,  et  s'étend  à  toute  la  surface  libre. 

Le  bouillon  se  trouble  rapidement  et  prend  une  apparence  moirée 
lorsqu'on  l'agite. 

Sur  pomme  de  terre,  il  se  forme  un  enduit  assez  épais,  brillant, 
coloré  légèrement  en  brun. 

Dans  le  bouillon  additionné  de  lactose  et  de  craie,  il  se  développe 
rapidement  de  nombreuses  bulles  de  gaz  qui  viennent  former  une 
abondante  collerette  à  la  surface. 

La  culture  fait  en  quelques  heures  virer  au  rouge  la  gélose  addi* 
tionuéc  de  lactose  et  colorée  à  la  teinture  de  tournesol. 

Le  bouillon  phéniqué,  ensemencé  et  maintenu  à  la  température  de 
45*,  donna  une  abondante  culture  dès  la  14*  heure. 

Bref,  tous  les  caractères  du  micro-organisme  étudié  sont  tels,  qu'il 
doit  être  assimilé  au  bacierium  culi  commune. 

Ce  cas  de  dysenterie  aiguë  ne  présente  de  remarquable  que 
la  petite  cotiiplication  phlegmoneuse  survenue  au  dêcours  de 
l'affet  tien.  Le  phlegmon  mastoïiien  lui-même,  bien  qu'il  ait  eu 
de  la  tendance  h  se  propager  vers  le  cou  et  qu*il  ait  envahi  la 
région  parotidienne,  a  eu  une  évolution  très  bénigne;  l'état 
général  ne  s'en  est  pas  aggravé,  et  c'est  à  peine  si  la  lièvre 
s'est  montrée  au  début  pendant  24  heures;  les  douleurs  ont  été 
modérées  et  la  guérison  est  survenue  rapidement.  Faut-il  con- 
sidérer ce  phlegmon  comme  une  pure  coïncidence,  comme  une 
ioflammatiou  simplement  surajoutée  à  la  maladie  principale 
dont  elle  serait  complètement  indépendante,  ou  bien  doit-oo 
l'admettre  comme  complication  véritable  ? 
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Les  classiques  ne  parient  pas  de  lésions  suppuralives  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  consécutives  à  la  dysenterie  aiguë 
(Annesley,  Dutroulau,  Haspel,  Delioux  de  Savignac,  Bérenger- 
Féraud,  Kelsch  et  Kiener).  Ils  ne  mentionnent  pas  davantage 
les  parolidites,  les  mastoïdites  ou  les  otites.  Nous  n'avons 
trouvé  aucun  renseignement  dans  les  observations  si  nom- 
breuses que  contiennent  les  Recueils  de  médecine  militaire  ou 
navale.  Le  silence  des  auteurs  à  cet  égard  tiendrait  à  faire 
penser  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  de  deux 
affections  coïncidentes,  sans  rapport  étiologique. 

L*examen  bactériologique  nous  montre  d'autre  part  que  la 
cause  de  la  suppuration  est  ici  due  à  Taclion  du  bacterium  coli. 
A  notre  connaissance,  c'est  la  première  fois  que  cet  agent 
pathogène  a  été  rencontré  dans  un  tel  phlegmon,  quoique,  à 
plusieurs  reprises,  on  l'ait  trouvé  dans  de  nombreux  foyers 
purulents  de  diverses  régions  de  l'organisme.  Nous  ne  pouvons 
nous  emp'^cher  de  rapprocher  notre  observation  de  celles 
qu'ont  faites  récemment  plusieurs  auteurs,  i*elativement  à  la 
part  qui  devrait  revenir  au  bacterium  coli  dans  la  pathogénie 
de  la  dysenterie;  et  si  ces  opinions  sont  fondées,  il  n'y  aurait 
rien  d'exagéré  à  admettre  que  le  bacterium  coli,  agent  dysen- 
térique, doué  d'une  certaine  virulence,  puisse  à  un  moment 
donné  émigrer  de  l'intestin  vers  un  point  quelconque  du  corps 
et  y  détei^miner  un  foyer  de  suppuration,  au  même  titre  que  le 
bacille  d'Eberth  par  exemple,  dont  le  rôle  est  aujourd'hui  bien 
établi  dans  la  genèse  des  complications  suppuratives  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Une  telle  hypothèse  étant  admise,  il  faudrait  déterminer  la 
voie  suivie  par  le  bacille  dans  sa  migration.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  on  ne  peut  faire  que  des  conjectures. 


CONTUSION  DE  L ABDOMEN;  DÉCHIRURE  DU  REIN; 
MORT  RAPIDE. 

Par  MiTRT,  médecio-major  de  2«  classe. 

Le  iO  novembre  1894,  à  huit  heures  du  soir,  C...,  portefaix,  est 
amené  à  Thôpitai  de  Tlemcen.  D'après  les  renseignements,  cet  homme 
vient  de  tomber  sans  connaissance,  atteint  à  la  tête,  pense-t-on,  par 
une  brique  lancée  du  haut  d'une  terrasse,  au  cours  d'une  bagarre  entre 
Musulmans  et  Israélites. 

La  face  est  pâle,  couverte  d'une  sueur  froide,  la  respiration  sus- 
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pendue,  le  pouls  nul.  Cependant  le  corps  a  conservé  sa  chaleur,  la 
percussion  des  muscles  intercostaux  détermine  leur  contraction,  et 
nous  croyons  percevoir  à  Tauscultation  quelques  bruits  cardiaques 
excessivement  faibles  et  très  espa^cés. 

Le  cuir  chevelu  ne  présente  aucune  trace  de  blessure,  on  note  seu- 
lement une  série  d'excoriations  siégeant  sur  le  bord  antérieur  du  nez, 
au  coude  droit  et  à  la  partie  antérieure  du  genou  gauche.  Ces  excoria- 
tions sont  légères  et  intéressent  à  peine  le  derme;  elles  paraissent  être 
le  résultat  d'une  chute  en  avant,  que  démontre  en  outre  la  présence 
d'une  couche  de  terre  et  de  petits  graviers  sur  la  paume  et  la  pulpe 
des  doigts  de  la  main  droite. 

Les  injections  sous-cutanées  d*éther,  la  respiration  artificielle,  Texci- 
tation  faradique  sont  employées  sans  résultat  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  la  diminution  de  Texcitabilité  musculaire,  l'abaissement  pro- 
gressive la  température  nous  montrent  que  la  mort  a  succédé  à  la 
syncope. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  d'apparence  robuste, 
très  vigoureusement  musclé.  L'examen  de  l'état  extérieur  ne  nous 
révèle  aucune  trace  de  violence  autre  que  les  excoriations  déjà  si- 
gnalées. Ni  les  téguments,  ni  les  os  du  crâne,  ni  la  masse  encéphali- 
que ne  présentent  trace  de  lésions.  Les  vertèbres  cervicales  sont 
intactes  ainsi  que  la  portion  de  la  moelle  épinière  qui  leur  cor- 
respond. 

L'examen  de  la  cavité  thoracique  et  des  organes  qu'elle  contient  ne 
nous  renseigne  pas  davantage  sur  les  causes  de  la  mort. 

Nous  remarquons  seulement  la  présence  de  quelques  plaques  lai- 
teuses peu  étendues  sur  le  péricarde,  et  une  hypertrophie  moyenne  du 
cœur  qui  présente,  en  outre,  un  certain  degré  d'adipose  (surcharge  et 
dégénérescence). 

L'ouverture  de  l'abdomen  nous  montre  une  petite  quantité  de  sang 
épanché  entre  les  anses  intestinales,  mais  tout  d'abord  il  est  impos- 
sible de  découvrir  la  source  de  l'hémorragie.  L'intestin,  l'estomac,  la 
rate  et  le  foie  ne  présentent  aucune  marque  de  blessure;  nous  notons 
au  cours  de  leur  examen  :  1^  l'état  de  réplétion  absolue  de  l'estomac 
par  une  masse  alimentaire  ingérée  peu  de  temps  avant  la  mort; 
2^  l'hypertrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Au  niveau  de  la  fosse  lombaire  droite,  une  large  ecchymose  s'étend 
suivant  le  trajet  du  p^oas  jusqu'à  la  fosse  iliaque.  D'une  épaisseur 
assez  peu  considérable,  la  nappe  sanguine  étalée  sous  le  péritoine  a 
pour  origine  un  foyer  hémorragique  du  volume  d'un  œuf,  qui  englobe 
l'uretère  et  les  vaisseaux  émulgents  du  rein  droit  au  niveau  du  hile,  et 
communique  avec  la  cavité  péritonéale  par  une  déchirure  de  la  sé- 
reuse. 

Le  rein  droit  présente  de  nombreuses  déchirures;  nous  l'enlevons 
et,  le  réservant  pour  en  faire  l'objet  d'un  examen  plus  approfondi, 
nous  passons  à  l'étude  de  la  paroi  lombaire  correspondant  au  rein 
blessé. 
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Les  10^  et  11  «  côtes  sont  fracturées  au  sommet  de  leur  arc.  Les  traits 
de  fracture,  légèrement  obliques  sur  Taxe  des  côtes,  sont  à  peu  près 
rectilignes;  les  fragments  sont  en  contact  parfait  et  c'est  à  peine  si 
une  légère  hémorragie  indique  sous  le  périoste  l'emplacement  des 
fractures. 

Nous  examinons  à  nouveau  les  téguments  de  la  région  qui  nous 
occupe  sans  pouvoir  reconnaître  à  leur  surface  la  moindre  ecchymose, 
la  plus  légère  trace  de  violence.  Ce  n'est  qu'en  disséquant  le  tran»- 
verse  et  les  obliques  que  nous  parvenons  à  découvrir  quelques  taches 
ecchymotiques  peu  étendues,  entre  les  plans  musculaires  et  les  aponé- 
vroses qui  ferment  Téchancrure  iléo-costale. 

Le  rein  gauche  est  volumineux  et,  comme  le  foie,  atteint  de  dégéné- 
rescence graisseuse. 

La  vessie  ne  contient  que  quelques  grammes  d'urine,  sans  trace  de 
sang. 

Examen  du  rein  droit,  —  D*un  volume  et  d'un  poids  supérieurs  à 
la  normale,  ce  rein  paraît  comme  le  rein  gauche  en  voie  de  dégéné- 
rescence. 

Nous  trouvons  à  la  surface  de  Torgane  les  lésions  qui  caractérisent 
la  contusion  du  rein  à  ses  différent»  degrés. 

Au  niveau  du  hile,  sur  les  deux  faces,  la  capsule  est  décollée  sur  une 
assez  grande  étendue  par  des  ecchymoses  ;  elle  est  de  plus  déchirée  en 
plusieurs  points  sur  le  trajet  de  fissures  qui  intéressent  le  parenchyme 
rénal. 

D'après  leurs  caractères,  nous  divisons  ces  fissures  en  deux  groupes: 
Les  unes  parlent  directement  du  hile  pour  s'irradier  sur  les  deux  faces 
«ur  une  étendue  qui  varie  de  1  à  2  centimètres.  Leur  point  d'origine 
correspond  exactement  aux  encoches  qui  marquent  la  réunion  d^ 
bords  du  hile  et  donnent  à  cette  partie  du  rein  une  apparence  lobée. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois,  deux  sur  la  face  antérieure  et  une 
seule  sur  la  face  postérieure. 

Les  fissures  du  second  groupe  siègent  uniquement  sur  la  face  anté- 
rieure du  rein.  Elles  sont  très  voisines  du  hile,  mais  n'en  partent  pas 
immédiatement  comme  les  premières.  L'une  d'elles,  profonde  d'environ 
3"",  coupe  transversalement  la  face  antérieure  du  rein  dans  les  deux 
tiers  de  sa  largeur,  au  niveau  de  sa  partie  médiane;  elle  entraîne  la 
déchirure  de  la  capsule.  Les  autres,  au  nombre  de  deux,  sont  moins 
profondes;  simples  «  craquelures  »  irradiées  des  couches  les  plus 
«uperficielles  de  la  glande,  elles  ne  s'accompagnent  que  de  décolle* 
ments  hémorragiques  de  la  fibreuse  d'enveloppe. 

Qu'elles  appartiennent  au  premier  ou  au  second  groupe,  les  déchi- 
rures que  nous  venons  de  décrire  offrent  toutes  dans  leur  direction  un 
caractère  commun  :  sauf  quelques  petites  irrégularités  d'irradiation, 
toutes  ont  leur  trait  sensiblement  perpendiculaire  au  grand  diamètre 
du  rein. 

La  coupe  du  rein  suivant  son  bord  convexe  nous  montre  une  très 
petite  quantité  de  sang  épanché  dans  le  bassinet.  Ce  sang  provient  de 
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la  déchirure  de  Tud  des  calices  par  le  prolongement  interne  de  la 
fissure  signalée  au  bord  postérieur  du  hile. 

Cette  lésion  est  la  seule  que  nous  notions  à  l'intérieur  de  Torgane. 

Nous  ne  trouvons  pas  les  foyers  sanguins  intra- rénaux  fréquemment 
signalés  au  niveau  de  la  grande  voûte  formée  par  les  vaisseaux  à  la 
base  des  pyramides. 

Les  déchirares  intéressent  exclusivement  la  substance  corticale.  La 
plus  profonde,  qui  traverse  toute  Tépaisseur  du  parenchyme  pour 
atteindre  la  région  des  calices,  passe  entre  deux  pyramides  de  Mal- 
pighi,  an  milieu  d'une  colonne  de  Bertin,  sur  le  trajet  d'un  faisceau 
vasculaire  interlobaire  qu'elle  dissocie. 

L'autopsie  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  naort  ; 
notre  observation  ajoute  un  fait  de  plus  aux  cas  de  mort  rapide 
sous  l'influence  du  shock,  nombreux  dans  Thistoire  des  contu- 
sions de  Tabdomen. 

Quelque  obscur  que  soit  encore,  dans  son  essence  probable- 
ment complexe,  ce  phénomène  du  shock,  nous  n'en  sommes 
pas  moins  autorisé  à  l'admettre  comme  cause  de  la  rapidité  de 
la  mort. 

Le  peu  d'abondance  du  sang  épanché,  eu  égard  au  nombre 
de  déchirures  du  rein,  prouve  que  la  syncope,  suivie  de  près 
par  la  mort,  est  venue  interrompre  la  circulation  avant  que 
l'hémorragie  interne  n'ait  acquis  une  importance  telle  qu'elle 
puisse  être  incriminée. 

Quant  aux  déchirures  du  rein,  abstraction  faite  des  phéno- 
mènes se  rattachant  plus  particulièrement  au  shock  qui  ont  dû 
les  accompagner,  nous  ne  voyons  pas  qu'elles  puissent  donner 
une  explication  satisfaisante  de  la  mort  prompte. 

Be  nombreuses  expériences,  les  recherches  expérimentales 
faites  par  Tuffier  (1)  établissent  qu'une  survie  plus  ou  moins 
prolongée  est  compatible  avec  des  lésions  du  même  genre, 
mais  beaucoup  plus  considérables  que  celles  que  nous  avons 
observées. 

Nous  avons  cherché  à  déterminer  la  part  qui  revient  à  la  dé- 
générescence des  principaux  organes  dans  la  genèse  des  acci- 
dents qui  ont  entraîné  la  mort. 

Ces  altérations,  dues  probablement  à  des  habitudes  alcoo- 
liques, quoique  peu  compatibles  avec  un  état  de  santé  permet- 
tant Texercice  d'une  profession  pénible,  n'en  mettaient  pas 


(i)  Tuffier,  TrawnuUûmê  du  retn,  in  Arehioes  gànéroUi  de  médecine, 
novembre  et  décembre  1888. 
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moins  le  sujet  dans  un  (^lat  d'infériorité  marquée  sous  le  rap- 
port de  la  r(^sistance  aux  traumatismes. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  la  théorie  du  professeur  Ver- 
neuil  (1)  qui  admet  la  préparation  du  choc  traumatique  par 
une  (iyscrasie  antérieure  ou  quelque  tare  d'un  viscère  important, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  dégénérescences  aient  joué  un  rôle 
dans  la  production  du  shock. 

Il  est  également  rationnel  de  penser  que  Thypertrophie  du 
rein  et  son  altération  graisseuse  ont  facilité  dans  une  certaine 
mesure  son  écrasement.  Toutefois,  les  expériences  que  nous 
avons  faites  sur  lo  rein  gauche  nous  ont  moniré  que  le  paren- 
chyme rénal  était  assez  résistant  pour  que  sa  déchirure  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale  ne  pût  éire  attribuée  qu'à  Taction 
d*un  corps  vulnérant  agissant  avec  une  grande  force. 

La  violence  du  traumatisme  est  du  reste  démontrée  par  les 
fractures  des  '10»  et  11®  côtes.  Ces  fractures  sont,  à  n'en  pas 
douter,  des  fractures  indirectes  ;  la  direction  des  traits  et  leur 
simplicité,  leur  siège  au  centre  de  courbure,  et  surtout  l'ab- 
sence d'ecchymose,  ue  permettent  pas  de  penser  que  les  côles 
aient  été  directement  atteintes  par  l'agent  de  la  violence. 

Cet  agent  est  resté  inconnu;  mais  1rs  ecchymoses  intermus- 
culaires qui  marquent  son  point  d'application  au  niveau  de 
l'échancrure  ilco-costale  nous  permettent  de  déterminer  son 
mode  d'action. 

En  nous  appuyant  sur  les  travaux  de  Tuffier,  nous  sommes 
amené  à  penser  qu'un  corps  étroit  a  dû  s'engager  avec  une 
grande  violence  dans  l'échancrure  iléo-costale,  déprimer  la 
paroi  au  point  de  provoquer  la  fracture  des  dernières  côtes  par 
exagération  do  leur  courbure,  et  repousser  le  rein  jusqu'aux 
vertèbres  lombaires,  sur  le  plan  résistant  desquelles  le  hile  est 
venu  s'écraser. 

Le  siège  des  dr^chirures  au  niveau  du  bord  concave,  c'est-à- 
dire  en  un  point  diamétralement  opposé  h  celui  que  la  violence 
a  dû  primitivement  atteindre,  jusUlie  entièrement  cette  manière 
d'interpréter  les  faits. 

Si,  poussant  plus  loin  nos  recherches,  nous  voulons,  à  l'aide 
des  données  de  l'autopsie,  préciser  la  nalure  de  l'agent  vulné- 
rant, nous  arrivons  en  dernière  analyse  à  une  série  d'hypo- 
thèses entre  lesquelles  la  détermination  est  impossible. 

(1)  Verneuil,  De  la  mort  protnple  après  certaines  bleseures,  in  Gazette 
hebdomadaire,  1869,  d'après  Reclus  :  Choc  traumatique,  in  Traité  de 
chirurgie. 
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Une  chute  violente  sur  un  objet  étroit  en  relief  sur  le  sol 
(arête  de  trottoir,  bord  d'un  banc,  chaîne  tendue,  etc.),  une 
pierre  lancée  horizontalement  avec  force,  un  coup  de  poing  ou 
surtout  de  matraque  peuvent  également  être  incriminés. 

L'enquête  judiciaire  entreprise  au  sujet  de  cette  affaire  n'a 
fourni  aucun  renseignement. 
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LE  SUICIDE   DANS  LARMSE  ALLEMANDE. 

Par  F.  Artont,  médecin  principal  de  2*  classe, 
Agrégé  libre  du  Val-de-Grâco. 

En  1891,  M.  le  médecin-major  Longuet  a  consacré  à  l'élude 
du  suicide  dans  les  armées  europf^ennes  un  important  article, 
publié  dans  ce  Journal  (1891,  XVIII,  p.  435). 

Notre  camarade  a  fait  ressortir  combiea  le  suicide  était  rare, 
relativemnnt,  dans  notre  armée,  et  a  prouvé  qu'il  ne  dépassait 
pas  en  fréquence  le  même  genre  de  mort  dans  la  population 
masculine  française  de  21  à  30  ans. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  armées  étrangères,  notam- 
ment dans  les  armées  autrichienne  et  allemande,  où  les  décès 
par  suicide  atteignent  des  proportions  deux  à  quatre  fois  plus 
considérables  que  pour  nos  propres  troupes;  aussi  cette  ques- 
tion préoccupe-t-elle  vivement  les  médecins  militaires  de  ces 
deux  nations  et  a-t-elle  été  l'occasion  de  plusieurs  études  inté- 
ressantes. 

Nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  pour  nos  collègues  un  certain 
intérêt  à  connaître  les  opinions  émises  sur  cette  question,  et^ 
dans  ce  but,  nous  donnons  une  rapide  analyse  d'un  travail 
émané  d'un  médecin  militaire  allemand,  attaché  à  la  direction 
du  Service  de  santé  militaire  à  Berlin,  sur  le  suicide  dans 
l'armée  allemande  et  particulièrement  dans  l'armée  prussienne; 
ce  travail  a  été  communiqué  à  la  XIV®  section  du  Congrès  mé- 
dical international  de  Rome. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  cette  question  dans  les  armées, 
l'auteur  estime  qu'il  est  indispensable  de  conualtre  les  ten- 
dances au  suicide  qui  existt^nt  chez  les  différents  peuples  et 
d'élucider  les  diverses  influences  d'ordre  général  qui  poussent 
les  hommes  à  attenter  à  leurs  jours. 

Inconnu  des  peuples  barbares,  le  suicide  est  spécial  aux 
nations  civilisées,  sans  atteindre  chez  toutes  le  même  degré 
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de  fréquence;  toutefois,  d'après  l'auteur,  le  nombre  des  suicides 
semble  proportionnel  aux  progrès  de  la  civilisation. 

En  Prusse,  la  mortalité  de  ce  chef  semble  suivre  une  pro- 
gression continue.  De  0,66  pour  10,000  habitants,  en  1870,  elle 
s'est  élevée,  depuis  1871,  de  5  ans  en  5  ans,  k  : 

i,2  pour  10,000  de  1871  à  1875, 
1,7  —  de  1876  à  1880, 
%0  .  de  1881  à  1885, 
2,0  —  de  1886  à  1890, 
et  2,1         —         en  1891. 

Dans  les  différents  Étals  de  l'Europe,  la  proportion  des  sui- 
cides sur  10,000  habitants  a  été  de  : 

Allemagne  de 2.71  Suède  de 0.90 

Danemark 2.58  Norvège 0.76 

Suisse 2.30  Hollande 0.52 

France 1.87  Italie 0.46 

Autriche. ..:...  1 .63  Espagne 0.35 

Finlande 1.25  ' 

L'Allemagne  tient  la  tête  de  ce  classement  ;  c'est  sans  doute 
une  des  raisons  qui  font  supposer  à  l'auteur  que,  parmi  les 
nations,  le  suicide  croit  en  raison  du  degré  de  culture  intellec- 
tuelle; mais  il  est  douteuiL  que  les  Anglais,  les  Hollandais  et 
tous  les  peuples  mieux  partagés  que  l'Allemagne  acceptent 
volontiers  cette  manière  de  voir. 

L'étude  attentive  des  influences  qui  poussent  les  hommes  au 
suicide  a  permis  de  reconnaître  que  cette  tendance  morbide 
varie  suivant  les  races,  les  croyances  religieuses,  le  degré  de 
culture  intellectuelle  et  les  saisons. 

Races,  —  Toutes  les  recherches  statistiques  font  ressortir  que 
certaines  races  ont  une  affinité  spéciale  pour  le  suicide  ;  la  race 
germanique  se  distingue  entre  toutes  à  ce  point  de  vue,  et,  si  le 
suicide  est  plus  répandu  dans  le  nord  de  la  France  et  dans  le 
sud  de  l'Angleterre  que  dans  les  autres  régions  de  ces  contrées, 
Tauteur  estime  qu'on  doit  l'attribuer  à  la  prédominance  en  ces 
régions  des  éléments  de  race  germanique. 

En  Autriche,  le  suicide  est  plus  répandu  dans  les  provinces 
allemandes  de  la  monarchie  que  dans  l'a  Carniole,  la  Galicie  et 
la  Hongrie. 

En  Allemagne,  les  suicides  sont  surtout  fréquents  en  Saie, 
dans  les  principautés  qui  l'avoisinent  et  dans  les  pays  voisins 
du  Danemark. 

La  race  slave  est,  au  contraire^  peu  portée  au  suicide;  de  là 
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le  rang  avantageux  occapé  dans  les  statistiques  par  les  pro- 
vinces orientales  de  TEmpire. 

Religion.  —  Les  idées  religieuses  exercent  une  réelle  in- 
fluence dans  cet  ordre  de  choses.  Les  juifs  se  suicident  peu,  les 
catholiques  davantage»  les  protestants  plus  volontiers  encore  ; 
mais  ce  sont  les  individus  n'appartenant  pas  à  ces  trois  grandes 
confessions  qui  l'emportent.  Les  habitants  catholiques  de 
la  Prusse  rhénane  et  delà  Westphalie  se  class^^nt  de  suite  après 
les  provinces  slaves  de  l'Est  pour  leur  faible  propension  à  se 
détruire.  Le  rôle  joué  par  la  religion  ne  saurait  cependant 
expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  morts  violentes  dans  la 
pinpart  des  provinces  catholiques  de  rAutnche,  notamment 
dans  la  basse  Autriche  et  la  Bohême. 

Saison.  —  Parmi  les  influences  de  milieu,  il  n'en  est  pas  de 
plus  puissantes  que  celles  des  saisons;  c'est  en  été,  au  mois  de 
juin  particulièrement,  que  cette  manie  se  manifeste  de  préfé- 
rence. En  Prusse,  sur  100  suicides  civils,  de  1876  à  1890^  on 
constate  que  41  ont  lieu  au  printemps  et  en  hiver,  et  59  en  été 
et  en  automne  ;  le  même  fait  a  été  vérifié  pour  l'Oldenbourg  et 
le  Danemark. 

Armées.  —  Les  données  générales  qui  viennent  d'être  énu- 
mérées  s'appliqueut  également  au  milieu  militaire. 

Pour  notre  collègue  allemand,  les  armées  où  domine  la 
race  germanique  sont  celles  aussi  où  sévit  suilout  le  suicide; 
c'est  à  cette  cause  qu'il  attribue  les  perles  considérables  éprou- 
vées de  ce  chef  par  les  armées  autrichienne  et  allemande  et, 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  inscrit  les  résultuts  qui 
saivent  : 

L'armée  autrichienne  perd  12.53  pour  10,000  hommes  par  suicide. 


allemande 

—      6.33 

italienne 

—      4.07 

française 

-      3.33 

belge 

—      2.44 

anglaise 

—      2.33 

russe 

—      2.09 

espagnole 

-      1.40 

il  suffit  de  rapprocher  ce  tableau  du  précédent  pour  constater 
te  peu  de  rapport  qu'ily  a  entre  les  suicides  de  certaines  armées 
et  ceux  de  la  population  dont  elles  émanent;  aussi  nous  est-il 
iflopossible  d'admettre  avec  Tauteur  que  le  rang  élevé  occupé 
par  les  Autrichiens  et  les  italiens,  par  exemple,  est  dû  à  une 
influence  de  race,  à  la  prédominance  des  éléments  germa- 
niques* 
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Noions  encore  que  les  chiffres  indiqués  pour  l'armée  française 
ont  trait  aussi  aux  troupes  que  nous  avons  en  Algérie,  alors 
que,  pour  l'armée  anglaise,  on  a  négligé  les  troupes  des  Indes. 
De  1872  à  1889,  notre  armée  à  l'intérieur  n'a,  en  réalité,  perdu 
que  2,9  hommes  pour  10,000. 

La  statistique  détaillée  des  vingt  corps  d*armée  allemands 
(Bavarois  et  garde  compris)  prouve  que  la  mortalité-suicide 
est  suitout  élevée  pour  les  corps  du  centre  de  l'Empire,  où  elle 
atteint  jusqu'il  9,13  pour  10,000  (IV®  corps).  La  garde,  grâce  à 
son  recrutement  et  à  sa  situation  privilégiée,  compte  peu  de 
suicides  relativement. 

Le  plus  favorisé  de  tous,  le  XVIIl«  corps,  compte  2,27  pour 
10,000  ;  dans  tous  les  autres  corps,  sans  exception,  la  pro- 
ponion  de  ces  décès  dépasse  d'une  unité,  au  moins,  les  chiffres 
de  l'armée  français^e. 

Saison,  —  C'ebt  en  mai  et  en  juin  que  les  soldais  allemands 
alternent  le  plus  volontiers  k  leurs  jours;  mais  à  l'inverse  de 
ce  qui  .se  passe  dans  la  population  civile;  la  courbe  obituaire 
présente,  en  outre,  un  acmé  en  janvier;  c'est  là  un  résultat  qui 
dépend  des  influences  spéciales  au  milieu  militaire. 

Dans  l'armée  autrichienne,  ce  deuxième /«sf/^mw  correspond 
aux  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Pour  des  raisons  de  rpngagement  ou  d'avancement,  les  sous- 
officiers  allemands  se  suicident  en  plus  grand  nombre  en  août, 
et  les  Volontaires  d'un  an  en  mars  et  en  août. 

Ces  causes  spéciales  à  l'armée,  ces  cdiuses  spécifiques,  comme 
les  appelle  Longuet,  ont  pour  effet  de  rendre  le  suicide  bien 
plus  répandu  dans  l'armée  que  parmi  les  jeunes  gens  civils  du 
même  âge.  La  mortalité-suicide  militaire  est,  en  Prusse,  1  fois,  8; 
en  Autriche,  8  fois  ;  en  Italie,  3  à  4  fois  ;  en  France,  1  fois,  3  ; 
en  Angleterre,  2  fois,  2,  plus  forte  que  la  mortalité-suicide  des 
adultes  civils  de  20  à  30  ans. 

En  ce  qui  concerne  l'armée  prussienne,  l'auteur  invoque, 
pour  expliquer  en  partie  la  supériorité  de  cette  mortalité-sui- 
cide des  miliiaires,  la  rigueur  avec  laquelle  on  procède  dans 
Tarnjée  h  l'enquête  juridique  pour  tous  les  décès,  dès  que  le 
suicide  e>t  soupçonné,  en  regard  des  tendances  inverses  dans 
la  population  civile,  uù  la  dissimulation  est  souvent  pratiquée. 

iUilitu  urbain.  —  Parmi  les  conditions  de  l'existence  mili- 
taire qui  prédisposent  au  suicide,  une  des  premières  à  signaler 
est  l'agglomération  des  jeunes  soldats  dans  les  villes,  c'est-à- 
dire  dans  des  milieux  où  la  propension  au  suicide  est  fort 
grande,  comme  en  témoignent  les  statistiques  générales.  £n 
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Prus9e«  les  citadins  de  20  à  30  ans  comptent  4,1  décès-suicide 
pour  10,000,  alors  que  pour  les  campagnards  du  même  âge 
cette  proportion  s'abaisse  h  2,7. 

Dans  les  seize  villes  de  Prusse  où  la  population  dépasse 
100,000  habitants,  ces  chiffres  se  sont  même  élevés  k  4,6  et, 
dans  quelques-unes  même,  à  6  pour  10,000  ;  mais,  tandis  que 
la  plus  grande  partie  des  suicidés  civils  est  composée  d'hommes 
nés  ou  vivant  depuis  longtemps  dans  le  milieu  urbain,  c'est  un 
fait  inverse  qui  se  constate  dans  l'armée. 

Le  mariage,  comme  il  a  été  roconnu,  éloigne  du  suicide;  le 
célibat  de  l'immense  majorité  des  soldats  et  de  la  plus  grande 
partie  des  sous-officiers  constitue,  par  suite,  une  cause  de  pré- 
disposition qui  se  rencontre  à  un  moindre  degré  chez  les  jeunes 
gens  de  20  h  30  ans,  dont  29  pour  100,  en  11^91,  sont  mariés. 

La  classe  des  domestiques  figure  en  majorité  parmi  les  per- 
sonnes qui  attentent  à  leur  vie;  or,  cette  classe  de  la  popu- 
lation est  une  de  celles  dont  les  obligations  sociales  ont  le  plus 
d'analogie  avec  celles  des  militaires,  avec  cette  atténuation, 
toutefois,  que  les  personnes  en  service  peuvent  sans  difficultés 
abandonner  une  situation  ou  une  place  désagréable,  latitude 
dont  les  militaires  ne  jouissent  aucunement. 

En  établissant  un  choix  plus  sévère  dans  les  termes  de  com- 
paraison, on  s'assure  rapidement  que  la  différence  qui  semble 
exister  entre  les  suicides  des  jeunes  gens  civils  et  ceux  des  mi- 
litaires, se  réduit  à  peu  de  chose  en  Prusse. 

Dans  le  but  d'élucider  les  raisons  de  cette  différence,  l'auteur 
met  en  parallèle  les  causes  de  suicide  qui  ont  été  mentionnées 
en  Prusse  de  1876  à  1890  dans  les  relevés  officiels;  sur  100  cas, 
on  a  signalé  comme  : 


CàU8£8  DBS  SUICIDES. 


Dégoât  de  l'eiistence. 

loûrmités 

Maladies  meotales. . . 

Passions 

Vices 

Chagrins 

Remords,  bonté 

Crainte  de  répression, 
Colère,  discussion .  . . 
Mauvais  traitements . 
Cause  inronnac 


DANS 

DANS 

h'xMuim 

la 

MOtBIllfNB.  . 

FOrOLÂTlON. 

8 

9 

7 

«9 

3 

8 

41 

8 

31 

» 

i% 

2 

4.5 

0 

32 

18 
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Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  rénorme  proportion 
des  saicides  militaires  class<^s  sous  la  rubrique  «  cause  incon* 
nue  ».  Malgré  les  affii*mations  de  l'auteur,  qui  insiste  sur  la  sé- 
vérité des  enquêtes  judiciaires  dans  l'armée,  on  ne  peut  que 
regretter  l'importance  trop  grande  de  ce  caput  mortuum,  sur- 
tout si  on  le  compare  à  Tinsignifiance  des  suicides  attribués 
aux  mauvais  traitements. 

La  crainte  d'une  répression  n'occasionne  dans  notre  armée 
que  le  cinquième  des  attentats,  tandis  qu'elle  détermine  le  tiers 
des  suicides  dans  l'armée  prussienne.  Cette  cause  exerce  une 
action  déterminante  aussi  forte  sur  les  sous-officiers  allemands 
que  sur  les  simples  soldats;  chez  les  premiers,  ce  n'est  pas 
tant  la  punition  en  elle-même  qui  est  redoutée,  mais  surtout  la 
crainte  de  voir  cette  répression  entraver  la  carrière  militaire. 

Les  sous-ofticiers  prussiens  se  suicident  deux  fois  plus  volon- 
tiers que  leurs  subordonnés  (11,4,  au  lieu  de  5,2  pour  10,000); 
c'est  un  fait  qu'on  attribue  à  un  amour-propre  exagéré  et  à  un 
sentiment  de  l'honneur  poussé  jusqu'à  la  morbidité.  En  France, 
la  proportion  des  suicides  chez  les  sous-officiers  est  trois  fois 
plus  forte  que  dans  la  troupe  et,  en  Italie,  elle  atteint  jusqu'à 
10  pour  10,000  de  l'etfectif. 

£n  Prusse,  où  les  suicides  sont  classés  d'après  les  années  de 
service,  on  a  relevé  de  1876  à  1890,  pour  les  hommes  des  l'*, 
2«  et  3®  années  de  service,  3,  1,5  et  1.  On  voit  combien  est 
élevée  la  proportion  des  suicides  chez  les  recrues;  on  a  même 
constaté  que  ces  jeunes  gens  attentent  à  leurs  jours  deux  fois 
plus  dans  le  premier  que  dans  le  dernier  semestre  de  leur  année 
de  service. 

Celte  funeste  tendance  est  attribuée  à  la  nostalgie,  aux 
brusques  changements  de  l'existence,  à  l'éloignement  du  foyer 
paternel,  aux  profondes  modifications  physiques  et  intellec- 
tuelles que  nécessite  l'éducation  militaire.  A  ce  point  de  vue, 
sans  contredit,  aucune  profession  civile  ne  saurait  être  com- 
parée au  métier  militaire. 

Les  niodiûcalions  physiques  et  intellectuelles  qu'on  impose 
aux  recrues  sont  surtout  pénibles  pour  les  hommes  faibles  de 
corps  ou  d'esprit,  qu'on  ne  saurait  connaître  au  moment  de 
i'incorporaiion.  Il  est  indiqué,  par  suite,  de  surveiller  ces 
hommes  tout  spécialement  et  de  les  éliminer  le  cas  échéant. 

D'après  notre  collègue  allemand,  on  aurait  considérablement 
exagéré,  en  tant  que  cause  de  suicides,  l'influence  des  mauvais 
traitements,  et,  en  réalité,  1,5  pour  100  uniquement  des  décès 
leur  serait  atlnbuable.  C'est  une  cause  qui  ne  saurait  être 
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invoquée  pour  les  sous-officiers  et  qui  ne  saurait,  en  outre, 
expliquer  les  différences  considérables  qui  se  manifestent  entre 
les  divers  corps  d'armée,  dont  la  mortalité  par  suicide  varie  de 
2,27  à  9,13  pour  10,000.  Pareil  fait  s'observant  dans  les  sui- 
cides de  la  population  des  mêmes  régions,  il  serait  donc  logique 
de  l'attribuer  à  l'ensemble  des  causes  générales  qui  ont  déjà 
été  mentionnées. 

La  statistique  prouve  que  le  suicide  tend  à  diminuer  dans 
Tarmée  prussienne  j  de  7,6  pour  10,000  en  1880,  il  est  tombé  à 
4,57  pour  10,000,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  popu- 
lation en  général.  Le  progrès,  dans  ce  sens,  ne  sera  cependant 
complet  que  le  jour  où  Ton  réduira  les  influences  qui  poussent 
au  suicide  les  populations.  Chacun,  dans  sa  sphère,  doit  cher* 
cher  à  fortitier  les  idées  morales  et  religieuses  et  lutter  contre 
cette  opinion,  qui  tend  à  faire  considérer  le  suicide  non  comme 
un  crime  contre  T humanité,  contre  la  religion  et  contre  l'Etat, 
mais  comme  un  acte  légitime. 
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Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  P.  BROUARDEL, 
A.  GILBERT  et  J.  GIBODE,  etc.  —  Tome  !•'.  —  Mâladibs  mcao- 
SIENNES,  1895,  in-8<»,  818  p.  ^  Paris.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Ce  tome  premier  d*un  ouvrage  en  collaboration,  qui  sera  complet 
en  10  volumes,  et  dans  la  rédaction  duquel  une  place  honorable  a  été 
faite  à  plusieurs  de  nos  collègues  et  maîtres,  représente  bien,  suivant 
son  programme,  «  une  œuvre  éclectique  et  impartiale,  miroir  fidèle 
de  nos  connaissances  et  de  toutes  nos  connaissances,  où  Tima^e  de  la 
médecine  ancienne  vient  se  refléter  et  se  fondre  avec  Timage  de  la 
médecine  nouvelle  sans  être  etVacée  par  elle  ».  Il  était  impossible, 
toutefois,  que  dans  le  tableau  des  maladies  micmbiennet,  auquel  ce 
volume  est  exclusivement  consacré,  l'image  du  microbe  n'occupât  un 
plan  et  n'afiectât  des  traits  rejetant  dans  une  certaine  pénombre  les 
linéaments  pâlis  de  la  médecine  traditionnelle. 

Voici  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  rubéole,  la  suette  miliaire,  la  coqueluche,  les  oreillons  et  surtout  la 
fièvre  tyi'hoïde  :  tout  autant  de  chapitres  substantiels,  de  sûre  érudi- 
tion, de  cUnique  lucide,  de  saine  épidémiolugie,  où  le  microbe  fait  sa 
pointe  modeste,  ajoutant  peu  de  chose  à  Tétiologie  et  à  la  sympto- 
matologie,  absolument  rien  à  la  thérapeutique.  Puis  vient  la  diphtérie, 
et  ici  la  révolution  est  telle  que  toutes  les  critiques  désarment  et  toutes 
les  prétentions  s'excusent. 
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Les  maladies  à  êtreptocoques  se  présentent  encore  avec  le  support 
initial  bien  assis  d'une  espèce  morbide  déterminée,  Térysipèle  de  la 
face,  comme  l&pneumococcie,  qui  a  sa  maladie  type  dans  la  pneumonie; 
mais  le  ou  les  streptocoques  jouent  aussi  leur  rôle  dans  maintes  i>uppu- 
rations,  dans  les  angines,  dans  ccrlaincs  pleurébics  séro-fibrineuses  et 
pneumonies,  dans  les  septicémies,  dans  les  érytlièmes,  dans  l'endocar- 
dite, dans  la  phlegmalia  alba  dolens,  dans  Tictère  grave  même  selon 
Babès,  etc.,  elc;  sans  compter  qu'ils  surviennent  comme  facteurs  de 
gravité  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine, 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  etc.  La  spécificité  s'évanouit  ici  à  force  de 
s'étendre;  le  lien  clinique  est  dissous;  l'espèce  nosologique  a  dispara. 

Le  streptocoque,  toutefois,  «  le  plus  intéressant,  en  raison  de  son 
ubiquité  et  de  la  variété  des  lésions  qu'il  occasionne  »  (Widal),  n'est 
plus  le  seul  k  microbe  à  tout  faire  »  de  Peter. 

Le  staphylocoque  pyogène  «  très  répandu  dans  Pair,  sur  les  objets, 
dans  les  interstices  des  planchers  »,  k  dont  on  peut  dire  sans  exagération 
qu'il  nous  assiège  »  (Courmont),  n'a  pas  moins  de  prétentions  à  Tomni- 
pathogénie.  Quant  au  colibacille  pur  et  aux  types  paracolibacillaires 
(  te  il  n'est  pas  de  microbes  plus  répandus  dans  la  nature  »  écrit  Gil< 
bert),  on  suppose  bien  que,  tout  derniers  venus  qu'ils  soient,  ils  ne 
sont  pas  les  plus  modestes. 

Les  chapitres  de  la  streptococcie,  de  la  staphylococcie,  et  de  la  coli- 
bacillose, qui  viennent  entre  ceux  de  la  diphtérie  et  de  la  lièvre 
typhoïde,  ne  peuvent  donc  correspondre,  comme  et  s  derniers,  à  des 
espèces  nosologiiiues  déterminées  ;  ce  sont  de  laborieux  inventaires  où 
s'entassent  les  découvertes  incessantes  de  la  microbiologie,  mais  où  la 
pathologie  garde  la  tâche  entière  de  dégager  des  types  et  de  constituer 
des  entités. 

Les  temps  de  ce  travail  de  synthèse  ne  sont  pas  encore  venus;  recon- 
naissons qu'ils  sont  bien  préparés  par  les  auteurs  qui  en  sont  à  la  fois, 
dans  le  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  les  artisans  infatigables 
et  les  historiens  autorisés.  .  R.  Longuet. 

Cours  de  pharmacie,  par  EDMOND  DUPUT,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  1895,  t.  II,  in-8*>,  en  deux 
fascicules  de  608  et  732  p.  —  Paris.  Battaille  et  C«. 

Nous  avons  annoncé,  au  moment  de  son  apparition,  le  premier 
volume  du  Coun  de  pharmacie  de  M.  Edmond  Dupuy  relatif  à  l'his- 
toire de  la  pharmacie,  à  la  législation  pharmaceutique  et  à  la  phar- 
macie galénique.  Le  second  et  dernier  volume  vient  d'être  livré  à  la 
publicité  :  il  comprend  deux  fascicules  de  600  à  700  pages  chacun, 
consacrés,  l'un  aux  médicaments  chimiques  appartenant  à  la  chimie 
minérale  et  l'autre  aux  médicaments  chimiques  appartenant  à  la  chimie 
organique.  Cette  dernière  partie  était  bien  difficile  à  traiter  en  raison 
des  composés  organiques  si  nombreux  et  parfois  si  complexes  récem- 
ment introduits  en  thérapeutique.  M.  Dupuy  a  eu  le  talent  de  la  pré- 
senter a\ec  autant  de  netteté  que  la  première;  aussi,  sera-t-elle  en 
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particulier,  consaltée  avec  un  égal  succès  par  les  vieux  praticiens  et 
par  les  jeunes  étudiants. 

Nous  signalerons  encore  avec  plaisir  la  bonne  étude  sur  les  pafn- 
sements  aseptiques  et  antiseptiques  qui  termine  Fouvrage.  Les  noms 
de  Barthe,  Chavasse,  Gaujot,  Redon,  Hœser,  Thomas,  Vallin  et  Weber 
que  Ton  rencontre  en  parcourant  ce  travail,  attestent  Tactivilé  scienti- 
fique déployée  par  les  médecins  et  pharmaciens  de  l'armée  dans  ces 
importantes  questions. 

Le  Cours  de  pharmacie  de  M.  E.  Dupuy  ne  tardera  pas  à  prendre 
rang  parmi  les  meilleurs  traités  sur  la  matière;  il  fait  grand  honneur 
à  la  jeune  faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  • 

Ballàrd. 

La  pratique  des  opérations  nouTelles  en  chirurgie,  par  A.  GUIL- 
LEMAIN,  prosecleur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-16 
de  334  p.  avec  37  fig.  ~  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Supplément  aux  traités  de  médecine  opératoire  qui,  chez  nous,  datent 
déjà  de  longtemps  Je  petit  livre  de  M.  Guillemain  donne  la  description 
des  oph^atians  nouvelles,  c'est-à-dire  des  opérations  que  la  pratique 
chirurgicale  a  acquises  dans  les  cinq  ou  six  dernières  années.  Ces 
interventions,  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions  en  donner  ici 
rénumération,  ont  été  étudiées  par  le  distingué  prosecteur  de  la  Faculté 
de  Paris  quant  à  leurs  indications,  leurs  r(^sultats  ei  leurs  manuels 
opératoires.  Tout  en  restant  élémentaire  et  sobre  de  bibliographie, 
Tauteur  a  fait  un  livre  qui  ne  s'adresse  pas  seulement  à  l'élève  curieux 
de  comprendre  ce  qu'il  voit  faire,  mais  et  plus  encore  à  tous  les  prati- 
ciens désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  chirurgie. 

H.  Nimier. 

Des  manifestations  prolongées  de  la  syphilis  secondaire  an  point 
de  me  dn  diagnostic,  par  ALEX.  RENAULT  {Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  1895,  15). 

Coïncidant  en  général  avec  les  syphilides  précoces,  les  précédant 
même  quelquefois,  leur  survivant  un  temps  variable,  les  adénopathies 
classiques  sont  certes,  par  leur  durée,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Renault» 
d*un  grand  intérêt  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  secon- 
daire. 

a  Chez  les  sujets  de  bonne  constitution  et  convenablement  traités, 
<c  elles  persistent  sans  changement  pendant  6,  8  mois  et  môme  plus. 
M  Puis  elles  s'atténuent  progressivement.  Mais  elles  restent  néanmoins 
«  reconnaissables  jusqu'à  la  fin  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
<r  année  de  la  syphilis.  £nfin,  chez  quelques  sujets,  les  ganglions 
«  conservent  iodéfiniment  un  volume  et  une  consistance  anormale.  » 

Mais  en  dehors  de  ces  engorgements  ganglionnaires,  M.  Renault 
estime  que  l'on  peut  trouver  dans  l'examen  du  tégument  du  cou  et  des 
sourcils  des  signes  qui  permettent  d'affirmer  l'existence  de  la  syphilis 
eo  dehors  des  récidives. 

Archives  de  Méd.  —  XXV.  33 
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Il  laisse  de  côté  l'alopécie  du  cuir  chevelu,  qu'il  est,  dit-il,  le  plus 
souvent  impossible  de  distinguer  de  la  chute  d^s  cheveux  d'origine 
pityriasique  ou  séborrhéique.  D'ailleurs,  que  cette  alopécie  ait  été 
légère  ou  excessive,  les  cheveux  repoussent  toujours  après  un  temps 
variable. 

Déjà  en  1891,  M.  Renault  avait,  dans  les  Anito^  de  dermakUoffU, 
appelé  l'attention  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  pigmentation 
réticulée  du  cou. 

Que  les  mailles  de  cette  pigmentation  soient  larges,  donnant  l'appa- 
rence d'une  dentelle  ornant  le  cou,  que  la  trame  soit  au  contraire  plus 
épaisse  au  point  d'en  faire  saillir  en  quelque  sorte  la  peau  normale 
sous  forme  d'îlots  disséminés,  il  n'hésite  pas  à  la  tenir  pour  pathogno- 
monique. 

Et  comme,  susceptible  d'apparaître  dès  le  3"  ou  le  4fi  mois,  il  n*est 
pas  rare  qu'elle  se  prolonge  un  ou  deux  ans  ;  comme  d'autre  part  son 
début  peut  parfois  être  reculé  jusqu'au  36"  mois  de  la  maladie,  cette 
dyschromie  est,  selon  lui,  un  point  de  repère  diagnostique  de  premier 
ordre  pour  un  an  ou  deux,  temps  pendant  lequel  il  n'est  pas  rare 
qu'elle  se  prolonge. 

Il  n'attache  pas  moins  d'importance  dans  cet  ordre  d'idées  à  un 
autre  phénomène  objectif,  l'alopécie  sourcilière  limitée  à  la  moitié  des 
sourciliy  —  car  la  rareté  des  poils  peut  être  congénitale. 

Fait  simplement  d'expérience  et  de  pratique,  car  nul  ne  sait  pour- 
quoi la  syphilis  a  tendance  à  limiter  son  action  de  la  sorte,  toujours 
est-il  que  cette  alopécie  qui,  ordinairement,  se  montre  du  3"  au  6"  mois, 
mais  peut  ne  s'accuser  qu'au  bout  d'un  et  même  2  ans,  dure  habituel- 
lement 5  à  6  mois  pour  disparaître  totalement. 

D'où  cette  conclusion  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'alopécie  sour- 
cilière externe  est  un  signe  indicateur  de  syphilis  dans  la  limite  d'une 
année  au  moins  après  le  début  de  l'infection. 

La  dyschromie  du  cou  n'est  que  rarement  observée  chez  l'homme, 
dont  le  tégument  ne  réalise  pas  ordinairement  les  conditions  de  sa 
production  (fmesse  et  blancheur). 

Elle  ne  présente  donc  pour  la  pratique  de  l'armée  aucun  intérêt 
immédiat.  Mais  il  n'en  doit  pas  être  de  même  de  l'alopécie  sourcilière 
externe,  que  l'on  peut  rechercher,  contrôler  et  étudier  avec  profil,  tant 
dans  la  pratique  régimentaire  que  dans  celle  des  hôpitaux. 

C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  a  paru  intéressant  d'appeler  l'attention  sur 
le  travail  de  M.  Renault.  L.  Collik. 

Luxation  en  arant  de  la  5>  yertèbre  ceiricale  (aoeident  d'écnrie), 

par  le  médecin  de  2*  classe  V.  GHTSELINCK  {Archives  méd.  hdges, 
1894,  2,  89). 

Il  s'agit  d'un  cavalier  violemment  projeté,  par  un  cheval  vicieux, 
contre  la  tringle  d'attache  de  la  crèche.  Immédiatement  paralysé  des 
membres  inférieurs  et  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  le  soldat  est 
retiré  de  sa  position  critique  et  conduit  d'urgence  à  l'hôpital,  où  l'on 
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constate  vue  paralysie  motrice  eomplète  des  ineiidl>r6S  inférieurs,  de 
TabdoBien  et  de  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  les  membres  supérieurs 
sont  parétiques;  la  sensibilité,  diminuée  aux  bras  et  aux  mains»  a  dis- 
paru eomplèiement  jusqu'au  troisième  espace  intercostal  ;  à  la  tâte,  ell^ 
est  intacte;  le  blessé  accuse  spontanément  une  yiolente  douleur  dansja 
légion  œrvieo-dorsale. 

Rien  d*anonnal,  d'ailleurs,  dans  l'examen  du  rachis,  sauf  une  vive 
doolenr  à  la  pression  au  niveau  de  la  cinquième  cervicale.  La  respira- 
tion, la  pronation,  la  défécation  s'opèrent  régulièrement,  mais  l'effort 
ponr  la  miction  est  aboli,  de  même  que  les  réflexes  rotuliens;  on  note 
un  certain  degré  de  priapisme;  le  thermomètre  à  l'aisselle  marque 

Le  diagnostic  est  réservé.  Nonobstant  les  drastiques,  les  potions 
excitantes  et  les  injections  d'éther,  les  paralysies  augmentent,  de  môme 
que  Tinsensibilitét  et  la  mort  survient  au  deuxième  jour. 

L'autopsie  révèle  des  ecchymoses  dans  toute  la  région  cervicale  et 
wne  luxcUion  complète  de  la  cinquième  vertèbre  qui,  en  basculant,  a 
comme  u  guillotiné  »  la  moelle  épinière.  A.  Petit. 

Le  traitement  de  la  névralgie  faciale,  par  PUCQUE  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  1894,  3,  4,  p.  400). 

Trop  souvent  la  cause  générale  ou  locale  des  névralgies  faciales  nous 
échappe  et,  en  l'absence  de  détermination  précise,  nona  devons  nous 
borner  à  traiter  la  douleur. 

L'origine  dentaire  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  soit  que  les 
dents  se  trouvent  altérées  et  douloureuses,  soit  qu'il  s'agisse  d'une 
racine  recouverte  d'un  enserrement  nerveux  cicatriciel  après  avulsion, 
de  révolution  difficile  ou  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse,  etc. 

Après  les  dents,  il  faut  songer  aux  sinus  maxillaires  dont  les  abcès 
et  les  tumeurs  sont  souvent  pris  pour  des  névralgies. 

Viennent  ensuite  les  affections  oculaires,  kératites,  glaucomes  chro- 
niques, troubles  amétropiques,  qui  seuls  peuvent  provoquer  des  acci- 
dents névralgiques. 

Aux  causes  générales,  il  ne  faut  pas  oublier  de  rattacher  la  syphilis, 
Timpaludisme,  la  neurasthénie,  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone, 
si  fréquente  depuis  l'extension  des  poêles  mobiles,  etc. 

A  défaut  d'indication  étiologique  précise,  l'auteur  passe  en  revue  les 
principaux  moyens  thérapeutiques,  externes  ou  internes,  qu'il  convient 
d'employer  :  vésicatoires  simples  ou  morphines,  pointes  de  feu,  chlo- 
rare  de  méthyle  (d'un  maniement  difficile  et  entraînant  souvent  la  pig- 
mentation de  la  peau),  stypes  de  Bailly  de  Chambly,  qui  n'ont  pas  le 
même  inconvénient,  ainsi  que  le  chlorélhyle  dont  le  maniement  peut 
être  confié  au  malade  lui-même. 

Il  ne  faut  pas  négliger  les  courants  continus  (dans  les  névralgies 
consécutives  au  zona  ophtalmique)  dont  l'électrode  positive  peut  être 
trempée  dans  une  solution  d'antipyrine  au  i/50®  ou  de  cocafne  au 
1/100». 
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Comme  médicaments  internes,  éviter  l'emploi  de  la  morphine,  qu'on 
réservera  en  injections  pour  les  cas  suraigus,  afin  d*éviter  Taecoutu- 
mance  et  la  morphinomanie. 

Contre  l'insomnie,  préférer  opiam,  chloral,  sulfonal,  ce  dernier  sur- 
tout dont  raccoutumance  est  moins  rapide. 

La  douleur  elle-même  sera  combattue  rarement  par  rantipyrine;  le 
sàlicylate  de  soude  réussit  parfois,  de  même  que  )a  quinine,  s'il  y  a  des 
antécédents  palustres.  Mais  les  remèdes  les  plus  recommanda  sont 
Texalgine,  i'aconitine  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

On  emploiera  ces  médicaments  de  la  manière  suivante  : 

L'exalgine  en  cachets  de  0,20;  dose  maxima,  0,60  centigrammes; 

L'aconitine  cristallisée  en  granules  de  un  dixième  de  milligramme; 
dose  maxima,  six  granules  en  24  heures  ; 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  efficace  surtout  dans  les  névralgies 
avec  tic  douloureux,  est  donné  sous  forme  de  potion  au  moment  du 
repas  : 

Eau 1 00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 80 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 0,15 

Si  tous  ces  moyens  échouent,  restent  les  interventions  chirurgicales  : 
sections,  résections  nerveuses  et  osseuses,  elc.  A.  P. 

Des  étapes  ultimes  de  la  syphilis,  par  FOURNIER  {Bulletin  médicalj 
1894,  33  et  34). 

L'auteur  établit,  d'après  la  statistique  de  sa  clientèle  privée,  qu'en 
chiffres  ronds  les  manifestations  tertiaires  de  la  syphilis  deviennent 
dix-neuf  fois  plus  rares  vingt  ans  après  l'infection,  et  que  le  déclin 
numérique  de  fréquence  des  explosions  spécifiques,  déjà  relevé  dans 
les  stades  antérieurs  à  la  vingtième  année,  se  confirme  à  mesure  que 
la  maladie  avance  en  âge. 

La  syphilis  âgée  se  traduit  sous  la  forme  tertiaire  et  se  localise  sur 
un  système,  sur  un  organe,  par  un  accident  unique,  sans  aucune  mani- 
festation spécifique  coïncidante. 

.  Le  système  légumeutaire  est  le  plus  fréquemment  atteint  (syphi- 
lides  tuberculeuses  sèches,  tuberculo-ulcéreuses,  croùteuses  ou  gom- 
meuses,  souvent  associées  à  une  infiltration  gommeuse  des  tissus  sous- 
cutanés)  ;  le  système  nerveux  ne  vient  qu'en  second  lieu. 

Les  syphilides,  une  fois  sur  trois,  siègent  à  la  verge,  avec  locali- 
sation plus  frcquenle  dans  la  rainure  glando-préputiale,  sur  le  siège 
même  de  l'ancien  chancre,  ce  qui  peut,  malheureusement  à  tort,  faire 
croire  à  une  nouvelle  infection. 

Au  delà  de  la  vingt-huitième  année,  les  accidents  nerveux, encéphalo- 
pathies,  paralysies  localisées,  deviennent  très  rares  et,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  les  années  antérieures,  l'invasion  tertiaire  de  la 
moelle  est  absolument  exceptionnelle. 

D'autres  affections  de  modalité  parasyphilitique  (le  tabès,  notam- 
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ment),  qui  n*ont  plus  que  Torigine,  sans  avoir  la  nalure  spécifique, 
sont  observés  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 

Au  point  de  vue  clinique,  rares  sont  les  cas  où  les  manifestations 
tardives  ont  été  précédées  d'une  ou  plusieurs  explosions  tertiaires,  à 
terme  plus  précoce.  Quatre  fois  plus  fréquents  pour  le  moins  sont, 
au  contrairei  les  cas  où  les  atteintes  au  delà  de  la  vingtième  année 
ont  été  séparées  de  Téiape  secondaire  par  un  silence  complet  de  la 
maladie. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  à  longue  échéance  reste  inconnue. 
Us  sont  considérablement  moins  fréquents  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  que,  d'ailleurs,  la  syphilis  frappe  dix  fois  plus  souvent  ;  ils 
coïncident  manifestement  avec  l'absence  d'un  traitement  suffisant,  au 
début  de  rinfeclion;  ils  dérivent,  pour  la  majorité  des  cas,  de  syphilis 
trCs  ordinaires,  c'est-à-dire  réduites  à  un  petit  nombre  d'accidents 
secondaires  bénins,  ou  même  nuls. 

Rien  de  spécial  en  ce  qui  concerne  le  traitement  ;  l'accident  ter- 
tiaire à  longue  portée  obéit,  comme  les  accidents  précoces,  aux  agents 
spécifiques.   Pourrait-il  être  prévenu   par  des  cures  préventives  à 
Tiodnre  de  potassium  à  longues  échéances  ? 
La  question  se  pose,  mais  n'est  pas  résolue.  L.  C. 

Fommlaire  des  médicameiits  nouyeanx  et  des  médications  nou- 
▼eUes  poar  1895,  par  H.  BOCQUiLLON-LIMOUSIN.  —  6«  édition, 
1895,  in-l:2,  3i6  p.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Il  est  heureux  que  des  formulaires  spéciaux,  sortes  d'almanachs  thé- 
rapeutiques, se  donnent  la  tâche  de  remémorer  chaque  année  aux  pra- 
ticiens les  nouvelles  acquisitions  de  la  matière  médicale,  dont  l'abon- 
dance lasse  les  meilleures  mémoires  :  Alongine,  Alphol,  Antipyonine, 
Lorétine,  Paraforme,  Thermodine,  Vasogène,  Lycétol,  etc.,  etc.,  à  qui 
appartient  l'avenir? 

Le  giycérophosphate  de  chaux,  sous  le  patronage  de  M.  A.  Robin, 
a  déjà  conquis  sa  place  dans  la  thérapeutique  des  accidents  neurasthé- 
niques. Le  gaïacoliodoforme,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  gaïa- 
col  iodoformé,  parait  avoir  donné  à  Mosetig-Moorhof  des  résultats  ex- 
cellents dans  le  traitement  local  des  tuberculoses  osseuses;  les  injections 
ne  déterminent  ni  fièvre  ni  douleur.  R.  L. 


ERRATUM.  -  N<>  de  Mai. 


Page  423,  i6«  ligne. 

Au  lieu  de  :  conitue, 
Lire  :  comme. 
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Les  exercices  d*improTisations  médico-cliinirgiealM 
dans  Tarmée  bavaroise. 

(Suite  et  fin,) 
par  P.  ËCOT,  médecin-major  de  2*  classe. 


II.  —  Appareils  a  fractures. 

4  ttelles  et  gouttières,  —  Port,  dans  ses  deux  livres,  a  décrit 
de  nombreux  appareils  improvisés  pour  l'immobilisation  des 
membres,  et  ses  appareils  métalliques  grillagés,  modelables, 
entre  autres,  sont  classiques.  Il  s'occupe  surtout,  actuellement, 
d'appareils  destinés  aux  formations  sanitaires  importantes  et 
qui  sont,  en  quelque  sorte,  de  véritables  appardls  hospitaliers. 

Pour  le  membre  inférieur.  Port  a  fait  fabriquer  devant  aous 
un  modèle  d'attelle  postérieure  qui  se  transforme  en  double 
plan  incliné  :  c'est  le  modèle  auquel  il  semble  donner  la  préfé- 
rence. Une  attelle  plantaire,  une  attelle  de  jambe  et  une  attelle 


Fig.  23.  —  Double  plan  ineliné  pour  le  membre  infériear. 

de  cuisse,  toutes  les  trois  en  bois  blanc,  sont  unies  bout  à  bout, 
les  deux  premières  à  0,10  centimètres  environ  de  distance,  les 
deux  autres  à  0,06  environ,  par  des  plaques  modelables  com- 
posées comme  il  suit  :  des  fils  de  fer  moyens  au  nombre  de  8 
ou  10  sont  plantés  dans  le  bois,  à  droit  fil,  et  entrelacés  ensuite 
avec  du  rotin.  On  peut  à  volonté  modeler  l'attelle  totale  posté- 
rieure au  niveau  du  jarret,  et  faire  une  déjiression  talonnière 
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bien  régulière,  ni  trop,  ni  trop  peu  cintrée.  Deux  lamelles  |de 
tôle  fixent  Tattelle  plantaire  en  bonne  position  sur  l'attelle  jam- 
bière, à  droite  et  à  gauche  du  cou-de-pied  ;  il  en  est  de  même 
pour  Fangle  poplité,  et  les  parties  en  bois  sont  matelassées  par 
une  couche  épaisse  de  feutre  [fig,  23). 

Port  fabrique  également  des  attelles  particulières  pour  la 
jambe  et  le  pied  :  une  attelle  latérale  grillagée,  en  lamelles  de 
tôle  douce,  est  terminée  par  un  ovale  plantaire  qui  se  trouve 
daDS  le  plan  de  la  première  pour  l'emballage,  mais  qui  est 
modelée  à  angle  droit  au  moment  du  besoin  {fig.  24).  Il  fait 


Fig.  34.  —  Attelle  de  jambe  arec  semelle. 

aussi,  dans  ce  genre,  des  attelles  très  simples  grillagées  pour 
1  avant^bras  et  la  main,  des  attelles  courbées  sur  le  champ  pour 
les  fractures  du  radius,  etc.  Ces  assemblages  sont  rivés 
(A?.  25). 


Fig.  35.  —  Attelle  pour  fractare  du  radios. 


Avec  des  bandelettes  en  tôle  douce,  M.  Port  a  fabriqué  lui- 
même  devant  nous  un  appareil  des  plus  intéressants  destiné  à 
l'immobilisation  du  bras,  et  qui  rappelle  le  coussin  de  Stro- 
meyer  dont  il  dessine  le  contour  extérieur.  Sur  deux  lames 
parallèles  cintrées  et  terminées  chacune  par  deux  boucles  pour 
leur  fixation  autour  du  thorax,  est  rivée  une  longue  lamelle 
médiane  et  perpendiculaire,  qui  les  unit  en  hauteur;  cette  ban- 
delette se  recourbe  en  dehors,  au  niveau  de  Taisselle,  porte 
pour  le  bras  une  gouttière  postéro-iiiterne  en  fer-blanc,  et  va 
se  fixer  au  demi-cercle  inférieur  thoracique.  Le  membre  supé- 
rieur est  donc  immobilisé  dans  la  position  que  lui  donnerait 
an  coussin  de  Stromeyer,  la  main  arrivant  au  niveau  de  la 
ceinture.  Nous  avions  vu  à  l'Exposition  de  Lyon  des  gouttières 
en  fil  de  fer  pour  le  membre  supérieur  attenant  au  thorax 
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(gouttières  Mulatier-Silvent),  idée  pratique  excellente  que  Ton 
retrouve  dans  le  Taschenbuch  (appareils  plâtrés  de  Port  pour 
Tépaule  et  le  membre  supérieur)  {fig.  26). 


<ô> 


<ib 


<î=P 


œ 


Fig.  36.  —  Goattièm  de  bras  avec  demi-^nirasse  thoraciqne. 


Port  emploie  toujours,  actuellement,  la  tôle  douce  en  lamelles 
étroites;  il  se  sert  d'un  crayon  de  laiton  pour  marquer  leoiétal, 
et  d'une  enclume  constituée  par  un  morceau  de  rail  scié,  pour  le 
marteler.  Il  incurve  à  volonté,  sur  le  champ,  ses  lames  de  tôle 
en  martelant,  avec  la  panne  non  fendue  d'un  marteau,  le  bord 
opposé  au  sens  voulu  de  la  courbure  cherchée.  11  obtient  ainsi, 
avec  son  habileté  manuelle  remarquable,  des  gouttières  non 
modelables  pour  le  membre  supérieur,  pour  la  hanche,  etc., 
qui  constituent  des  appareils  parfaits.  Tous  ces  modèles  métal- 
liques sont  vernis  et  d'une  exécution  des  plus  soignées. 

Charpie  de  bois.  —  On  écorce  un  rameau  de  bois  vert,  de 
sureau,  etc.,  et,  en  grattant,  avec  un  couteau  ou  un  morceau 
de  verre  propre,  les  points  dépourvus  de  nœuds  d'où  partent 
les  branchages,  on  peut  recueillir  un  matériel  très  .souple  et 
très  propre  à  la  confection  de  coussins  à  fracture  ou  d'oreil- 
lers. Comme  cette  charpie  est  aseptique,  il  suffit  de  la  recevoir 
dans  un  récipient  propre  et  de  l'envelopper  de  gaze  antiseptique 
pour  l'utiliser  dans  le  pansement  des  plaies* 

III.  -^  Hospitalisation  bxtbmporanâb. 

Improvisation  (Tune  (ente  pour  huit  malades  couchés.  —  Les 
brancardiers  ont  installé  rapidement  dans  la  cour  de  TAlte 
Kaserne,  un  abri  de  fortune  très  ingénieux,  pouvant  abriter 
huit  hommes  couchés  sur  des  brancards  superposés  deux  à 
deux  aux  quatre  coins  d'un  rectangle.  Le  principe  de  cette 
tente  est  essentiellement  pratique  :  sur  un  terrain  convenable- 
ment .choisi  on  dessine  un  grand  rectangle  subdivisé  en  rec- 
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son 


tangles  inscrits  que  l'on  marque  par  des  pieux  de  l^^.SO  envi- 
ron, enfoncés  en  terre  aux  angles  des  rectangles.  Aux  quatre 
coins  du  grand  rectangle  se  trouvent  donc  quatre  pieux  entre 
lesquels  deux  brancards  réglementaires  superposés  s'appuient 
sur  des  traverses  brêlées  aux  pieux,  ou  sont  suspendus  aux 
traverses  par  des  anses  de  cordelettes.  Les  dimensions  du  rec- 
tangle total  et  des  rectangles  inscrits  sont  donc  faciles  à  trou- 
ver :  un  brancard  vide  sert  de  gabarit  {fig.  27). 


^  : 


J  30 
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^ 


Fig.  37.  —  Plan  et  dispoution  d'une  tente  ponr  huit  malades  couchés. 

Le  long  des  pieux  des  longs  côlés  du  rectangle  principal 
sont  solidement  brêlés  de  grands  arceaux  de  bois  vert:  chacun 
des  arceaux  est  composé  de  deux  longues  gaulettes  flexibles 
unies  par  les  extr<imilés  fines  sur  une  assez  grande  longueur; 
on  trouve  leur  dimension  appropriée  en  les  essayant  d'abord 
avant  de  les  ficeler  deux  à  deux.  La  bâche,  dans  l'exercice 
visé»  fut  formée  à  terre  avec  seize  toiles  de  tentes-abris  bou- 
tonnées par  leurs  bords,  et  la  toile  totale  soulevée  par  des 
perches  fut  installée  par  ce  moyen  sur  la  charpente  du  toit. 

Cet  abri  temporaire  très  suffisant,  d'exécution  rapide  et  facile, 
peut  être  prolongé  à  volonté  et  modifié  suivant  les  ressources 
du  moment. 

PoèU  en  briques.  —  Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pas  voir 
achever  devant  nous,  faute  d'argile,  un  poêle  eu  briques  décrit 
dans  VAnteitung,  page  47,  et  dont  la  construction  fut  corn- 
aiencée  avec  des  briques  dans  la  cour  du  Marienberg.  Ce  poêle 
donne  beaucoup  de  chaleur,. car  il  est  composé  d'un  foyer  infé- 
rieur chauffé  au  bois,  et  la  fumée  suit  un  double  retour,  sur 
deux  soles  supérieures,  avant.de  s'échapper  par  la  cheminée. 
Celte  cheminée  est  en  tôle  on  en  argile.. Avec  l'argile  ou  la  terre 
glaise,  Port  fabrique  un  gabion  d'osier  ayant  les  dimensions  de 
la  cheminée  future»  façonne  sa  cheminée  de  glaise  tout  autour 
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et  met  le  feu  dans  le  gabion  :  la  charpente  de  bois  disparatt  en 
cuisant  l'argile  et  la  cheminée  est  faite. 

IV.  —  Préparations  gulinairbs. 

Les  brancardiers  des  compagnies  anglaises  sont  exercés  à 
préparer  pour  les  blessés  des  boissons  et  des  aliments  récon- 
fortants. De  même,  Port  attache  avec  raison  une  grande  impor- 
tance à  ces  études,  et  l'organisation  des  convois  de  blessés 
n'est  pas  complète  si  Ton  ne  prévoit  pas  les  moyens  de  nourrir 
les  hommes  aux  haltes  de  jour  ou  de  nuit. 

Nous  avons  vu  faire  devant  nous  un  ragoût  de  mouton  aux 
pommes  de  terre,  dont  la  cuisson  fut  parachevée  dans  une  mar- 
mite norvégienne,  un  gâteau  de  viande  et  de  farine  frit  dans  la 
poêle,  mangé  séance  tenante,  et  cette  cuisine  faite  sur  les  indi- 
cations de  M.  Port  élait  excellente;  elle  est  d'une  réalisation 
facile  et  nous  l'exposerons  en  détail,  car  ces  données  peuvent 
rendre  les  plus  grands  services  en  campagne. 

Les  foyers  installés  dans  la  cour  du  Marienberg  avec  quelques 
briques  furent  orientés  et  installés  comme  on  le  fait  partout.  Il 
est  avantageux  de  posséder  des  fourneaux  cylindriques  en  tôle 
pour  la  préparation  des  ragoûts  avec  les  marmites  de  campe- 
ment :  le  modèle  de  Port  est  composé  de  valves  cintrées  à 
charnières  verticales  avec  prises  d'air  inférieures,  et  d'un  tré- 
pied ou  d'une  grille  s'arrêtant  au  tiers  inférieur  de  la  hauteur 
intérieure  du  cylindre,  par  le  moyen  de  trois  ou  quatre  mon- 
tants de  suspension  terminés  chacun  par  un  crochet  venant 
saisir  la  circonférence  supérieure  du  fourneau.  Plié  et  aplati,  ce 
fourneau  ne  tient  presque  pas  de  place  pour  remballage. 

Ragoût  aux  pommes  de  terre.  — -  En  une  demi-heure  à  peine 
un  ragoût  fut  préparé,  cuit  dans  deux  marmites  de  campagne 
installées  ensuite  dans  une  marmite  norvégienne. 

Les  marmites  remplies  de  la  viande  et  de  pommes  de  terre 
ou  autres  légumes  divisés  en  petits  moi*ceaux,  de  persil,  cer- 
feuil, sel  et  eau,  furent  mises  à  cuire.  Dès  Tébullition,  ils  furent 
couverts  d'une  manière  particulière  et  posés  dans  une  caisse  en 
bois  à  couvercle,  remplie  de  sciure  de  bois  (des  copeaux  secs,  de 
la  cendre,  du  papier,  du  foin  on  de  la  paille  hachée  au  besoin 
sont  également  des  corps  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur). 
Au  bout  de  3  heures,  les  aliments  sont  cuits  à  point  et  peuvent 
être  mangés  sans  plus  d'apprêt,  même  après  6  et  8  heures. 

£n  faisant  chauffer  les  gamelles  dans  un  cylindre  de  tôle,  un 
four  circulaire  de  pierres,  un  trou  en  terre,  on  utilise  toute  la 
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chaleur  du  feu,  et  en  S  minutes  le  point  de  cuisson  convenable 
peut  alors  être  atteint.  Pendant  la  cuisson  au  feu,  il  faut  cou- 
vrir les  gamelles  avec  une  plaque  de  tôle,  afin  d'éviter  de  laisser 
prendre  aux  aliments  un  goût  de  fumée,  et  éloigner  de  la 
flamme  les  parties  métalliques  soudées.  Le  vrai  couvercle  est 
replacé  avant  Tinstallation  dans  la  marmite  norvégienne. 

En  cours  de  route,  les  secousses  pourraient  faire  couler  le 
liquide  et  mouiller  le  corps  mauvais  conducteur.  M.  Port  obvie 
à  cet  inconvénient  en  étendant  sur  le  contenu  des  gamelles  un 
linge  propre  au  moyen  d'un  cercle  métallique  plat  que  Ton  fait 
entrer  de  force  en  dedans  de  la  gamelle;  le  bord  supérieur  du 
cercle  vient  afFieurer  au  bord  de  la  gamelle.  Le  linge  qui 
déborde  est  ramené  au  centre,  et  le  couvercle  vrai  des  gamelles 
placé  en  dernier  lieu.  La  gamelle  s'est  refroidie  un  peu  pen- 
dant ce  temps;  on  la  reporte  sur  le  feu,  et  dès  qu'elle  bout  de 
nouveau,  on  la  place  dans  la  marmite  norvégienne. 

On  peut  ainsi  préparer  le  matin,  avant  le  départ,  le  repas  de 
midi,  à  midi  celui  du  soir,  le  soir  celui  du  matin. 

Gâteau  frit  de  viande  et  de  farine,  —  La  viande  fraîche  n*est 
pas  tendre  quand  on  la  mange  trop  récemment  abattue,  comme 
cela  se  présente  souvent  en  campagne.  Pour  la  rendre  nourris- 
sante et  agréable,  M.  Port  a  adopté  la  préparation  suivante  : 
la  viande  fraîche  est  raclée  menu  avec  un  couteau  sur  une 
planche  propre,  sur  un  fond  de  gamelle,  et  réduite  en  fine 
bouillie;  on  met  de  côté  les  parties  fibreuses  et  aponévrotiques. 
Dans  un  saladier  on  délaie  de  la  farine,  on  ajoute  du  sel  et  on 
remue  avec  une  longue  cuiller  de  bois  ;  on  mêle  peu  à  peu  la 
bouillie  de  viande  et  on  remue  avec  soin.  Dans  une  poêle  à 
frire  on  met  de  la  graisse  à  fondre,  puis  on  verse  dessus  une 
certaine  quantité  du  mélange  préparé,  mais  sans  remuer; 
on  retourne  le  gâteau  quand  un  côté  est  cuit,  et,  pouf  favoriser 
la  cuisson,  on  peut  couper  le  gâteau  en  petits  morceaux  dans 
la  poêle  même.  On  obtient  de  cette  manière  en  15  ou  20  minutes 
an  aliment  excellent. 

Pour  100  grammes  de  bouillie  de  viande,  il  faut  120  grammes 
de  farine,  45  grammes  de  graisse,  6  à  8  grammes  de  sel;  1/4  de 
litre  d'eau  suffit  pour  délayer  la  farine.  La  moitié  de  la  prépa- 
ration peut  être  cuite  en  une  fois  sur  le  couvercle  d'une  mar- 
mite d'infanterie.  Avec  des  ustensiles  soudés,  il  faut  se  servir  de 
braises,  et  encore  faut-il  ne  pas  les  approcher  trop  près  du  feu. 
La  farine  peut,  à  la  rigueur,  être  remplacée  par  du  biscuit 
qui  a  séjourné  dans  Teau  toute  une  nuit  et  que  Ton  a  bien 
exprimé  ensuite. 
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L'IRIUGURITION  DE  L'ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SIRTÉ  IILITIIRE 

A    LYON. 

L'inauguration  officielle  de  l'École  du  Service  de  Santé 
militaire  de  Lyon,  a  eu  lieu  le  i2  mai,  sous  la  présidence  du 
général  Zurlinden,  Ministre  de  la  guerre. 

Le  Ministre  est  arrivé  à  la  gare  de  Perrache  à  huit 
heures,  accompagné  du  Médecin  inspecteur  général  Dujar- 
din-Beaumetz,  du  général  Rau,  chef  du  cabinet,  et  des 
capitaines  de  Grancey  et  Bessières,  officiers  d'ordonnance. 

Reçu  à  la  gare  par  le  général  Voisin,  gouverneur  de 
Lyon,  lés  médecins  inspecteurs  Kelsch,  directeur  de  l'École, 
Vallin,  son  précédent  directeur  ;  MM.  Rivaud,  préfet  du 
Rhône;  Gailleton,  maire  de  Lyon  ;  les  sénateurs  et  députés; 
Bouffier,  président  du  Conseil  général  ;  par  les  secrétaires 
généraux  de  la  préfecture,  l'état-major  du  général  Voisin, 
le  bureau  du  Conseil  municipal,  le  Ministre  de  la  guerre 
fait  son  entrée  dans  la  ville  au  bruit  des  salves  et  aux  accents 
de  la  Marseillaise.  Les  troupes  de  la  garnison,  en  grande 
tenue,  formaient  la  haie  sur  le  parcours  suivi  par  le  cortège 
officiel,  qui  se  rendait  directement  à  l'École. 

Une  estrade  avait  été  élevée  à  gauche  dé  l'entrée  princi- 
pale de  l'Ecole.  Le  général  Zurlinden  y  prend  place,  accom- 
pagné du  général  Voisin,  du  Médecin, inspecteur. général 
Dujardin-Beaumetz,  du  préfet,  du  maire  et  des  personnes 
composant  le  cortège  officiel,  et,  de  là,  assiste  au  défilé  des 
troupes  en  garnison  à  Lyon,  acclamées  par  une  foule  immense. 

Le  défilé  terminé,  la  cérémonie  d'inauguration  com- 
mence :  elle  a  lieu  dans  la  vaste  cour  de  l'École,  au  fond  de 
laquelle  a  été  dressée  l'estrade  d'honneur,  occupée  par  le 
Ministre,  ayant  à  sa  droite  M.  Gailleton  et  à  sa  gauche  le 

Îfouverneur  de  Lyon,  et  dans  laquelle  viennent  prendre  place 
e  Recteur  de  l'Académie,  les  professeurs  et  agrégés  des 
Facultés  de  droit,  de  médecine,  des  sciences  et  des  lettres, 
le  Conseil  des  hospices  de  Lyon  ayant  à  sa  tète  son  prési- 
dent, M.  Sabran,  les  professeurs  de  l'Ecole  vétérinaire, 
MM.  les  Conseillers  généraux,  MM.  les  Conseillers  munici- 
paux, etc.,  etc.  Les  élèves  de  l'Ecole  se  placent  sur  une 
double  file  en  face  de  l'estrade,  l'état-major  de  l'Ecole  en 
tête. 

Le  maire  de  Lyon,  au  nom  de  la  ville,  fait  remise  au 
Ministre  de  l'Ecole  de  Santé  miUtaire,  et  prononce  le  dis- 
cours suivant  : 
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Discoars  de  M.  6AILLET0N. 

«  Monsieur  lb  Ministrb, 

a  Le  conseil  municipal  a  Thonneur  de  vous  remettre  officiellement, 
au  nom  de  la  ville  de  Lyon»  les  bâtiments  de  l'Ecole  de  santé  militaire^ 
et  de  vons  remercier  d'avoir,  par  votre  présence,  donné  à  cette  inau- 
guration le  caractère  d'une  imposante  solennité  patriotique. 

«  L'édifice  que  vous  allez  visiter  n'a  que  des  lignes  sobres  et 
sévères,  on  n'y  voit  aucun  luxe  d'ornementation  ;  tout  a  été  prévu  pour 
une  destination  spéciale,  un  but  déterminé;  les  plans  ont  été  dressés 
par  M.  Hirsch,  architecte  on  chef  de  la  ville,  sur  les  données  fournies 
par  la  direction  générale  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre;  ils  ont  été  exécutés  par  MM.  Leduc^  Lombard-Gerin,  Falcot,  la 
Société  des  carrières  de  Villebois,  etc.  ;  le  coût  des  travaux  s'est  élevé 
à  plus  de  trois  millions,  et,  si  nous  citons  ce  chiffre,  c'est  .moins  pour 
en  signaler  l'importance  que  pour  montrer  que  rien  n'a  été  négligé 
pour  que  cette  école  n'ait  à  redouter  aucune  comparaison  avec  les  éta- 
blissements similaires  d'Europe. 

«  La  ville  de  Lyon  est  justement  fière  du  choix  qu'a  fait  le  gouver- 
nement pour  y  établir  l'École  de  santé;  elle  en  était  digne  par  le  renom 
de  son  Université,  par  le  talent  et  l'autorité  des  maîtres  chargés  de 
l'enseignement,  par  la  multiplicité  des  ressources  qu'elle  peut  mettre  à 
la  disposition  des  études  médicales.  Elle  en  était  digne  par  le  sentiment 
patriotique  qui  anime  les  généreuses  et  vaillantes  populations  du  sud-est. 
~  «  Dans  notre  pays,  la  médecine  militaire  est  à  juste  titre  populaire. 
Les  noms  de  Percy,  de  Desgenettes,  de  Larrey,  sont  restés  légendaires 
et  brillent  dans  cette  pléiade  de  héros  qu'enfanta  Tépopée  des  guerres 
de  la  Révolution  et  de  l'Empire. 

«  Plus  tard,  Broussais,  Devergie,  Michel  Lévy,  Sédillot,  Legouest, 
figurent  avec  honneur  dans  les  annales  scientifiques.  La  France  recon- 
naissante élève  des  monuments  à  Maillot,  le  vainqueur  de  la  fièvre  per- 
nicieuse sur  la  terre  d'Afrique,  à  Villemin,  le  savant  précurseur  des 
théories  modernes  sur  la  tuberculose. 

«  Le  corps  de  santé  militaire  actuel  continue  dignement  ces  bril  - 
lantes  traditions  du  passé,  et^  si  nous  ne  citons  aucun  nom,  c'est  que 
la  liste  en  serait  trop  longue. 

«  Mais  nous  ne  saurions  cependant  omettre  le  nom  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  qui  nous  a  montré,  dans  la  terrible  campagne  de  4870,  dans 
la  campagne  plus  périlleuse  encore  du  Tonkin,  les  mâles  vertus  et  le 
courage  du  médecin  militaire,  et  a  su  ensuite,  placé  à  la  tète  du  service 
de  santé,  mettre  la  médecine  militaire  au  niveau  des  grands  devoirs 
que  lui  imposait  la  réorganisation  de  l'armée. 

«  A  l'heure  actuelle,  où  tous  les  fils  de  France  sont  appelés  à  passer 
sous  les  drapeaux  de  l'armée  nationale,  c'est  une  grande  et  douce  con- 
solation pour  les  mères  de  famille  d'être  assurées  que  partout,  k  la 
caserne  comme  en  expédition,  en  bivouac  comme  au  chevet  du  fiévreux 
et  du  blessé,  veille  un  médecin  militaire,  dont  les  qualités  du  cœur 
sont  à  la  hauteur  des  connaissances  professionnelles,  qui  a  pour  mis- 
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sion,  non  seulement  de  guérir  la  maladie,  mais  d'encourager  et  de 
réconforter  les  âmes,  et  qui,  pour  accomplir  ce  noble  devoir,  s'inspire 
toujours  de  cette  devise  du  corps  de  santé  : 

«  Honneur  et  courage,  science  et  amour  du  sddat.  j* 

M.  le  Médecin  Inspecteur  Kelsch  prend  ensuite  la  parole 
en  ces  termes  : 

Bisooars  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  KSI«SCH,  Blrecteiir. 

Monsieur  le  Ministre, 
Messieurs, 

Nous  sommes  plus  touchés  que  je  ne  saurais  vous  le  dire  du  haut 
témoignage  de  sympathie  que  vous  nous  avez  donné  aujourd'hui. Vous 
avez  bien  voulu,  pour  un  instant^  déposer  le  lourd  fardeau  de  vos  oc- 
cupations pour  venir  présider  cette  inauguration,  rehausser  son  éclat 
et  donner  à  cette  fête  un  relief  exceptionnel.  Au  nom  de  TÊcole  tout 
entière,  je  vous  en  remercie  du  plus  profond  de  mon  cœur. 

Je  salue  également  avec  reconnaissance  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Dujardin-Beaumetz  et  M.  le  médecin  inspecteur  YaUin.  Leur 
présence  ici  est  pour  moi  une  joie  ;  pour  eux,  c'est  un  droit.  Cette  École, 
en  eftet,  est  leur  œuvre  ;  ils  lui  ont  donné  la  vie  et  imprimé  le  mouve- 
ment. Ayant  été  à  la  peine,  il  est  juste  qu'ils  soient  à  l'honneur.  Qu'il 
me  soit  permis  encore  de  comprendre,  dans  cet  hommage,  des  absents 
qui  ont  droit  à  notre  pensée  reconnaissante.  J'ai  nommé  M.  le  Méde- 
cin inspecteur  général  Colin,  qui  a  témoigné  tant  d'intérêt  à  l'École 
naissante,  et  le  médecin  principal  Yiry,  qui  fut,  comme  chacun  sait, 
son  ouvrier  actif  et  dévoué  de  la  première  heure.  Si  leur  personne 
manque  à  cette  solennité,  notre  juste  gratitude  à  leur  égard  nous  fait 
un  devoir  de  ue  pas  laisser  leur  nom  dans  l'oubli. 

Dans  ce  magnifique  édifice  que  nous  devons  à  votre  haute  sollicitude. 
Monsieur  le  Ministre,  et  à  la  munificence  de  la  ville,  on  conservera  à 
jamais  le  souvenir  de  cette  journée.  Aussi  bien  marquera-t-elle  à  tous 
égards  dans  nos  annales. 

L'École  fonctionne  depuis  1889,  mais  elle  n'avait  point  d'abri  propre. 
Enchevêtrée  dans  un  ancien  hôpital,  déjà  étroit  et  insalubre  par  lui- 
même,  elle  était  impuissante  à  développer  ses  services,  gênée  dans  le 
fonctionnement  de  ses  divers  organes  et  exposée  à  subir  toutes  les 
conséquences  d'un  voisinage  éminemment  dangereux,  comme  l'ont 
prouvé  des  événements  qui  sont  encore  trop  près  de  nous  pour  que  le 
souvenir  en  soit  effacé.  Elle  a  pris  aujourd'hui  possession  de  son 
assiette  définitive,  grâce  à  des  sacrifices  et  k  un  concours  d'efforts  dont 
cette  journée  est  comme  la  glorification  ;  elle  va  continuer  dorénavant 
la  carrière  de  l'École  de  Strasbourg,  interrompue  par  une  lacune  de 
près  de  vingt  années. 

L'École  de  Strasbourg  renaît  ainsi  de  ses  cendres  ;  je  puis  le  dire 
sans  commettre  une  métaphore.  Qu'il  me  soit  permis  de  placer  cette 
institution  sous  l'égide  de  ce  souvenir  sacré.  Déjà  les  générations  qui 
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y  ont  passé  se  sont  imprégnées  des  pieuses  traditions  de  la  ville  qui 
avait  adopté  son  afnée,  et,  dès  le  début,  ses  traditions  ont  fait  partie 
intégrante  de  Tàme  de  TÉcole. 

Abrités  sous  oe  somptueux  édifice,  dotés  de  moyens  d'étude  qui  ré^ 
pondent  à  toutes  les  exigences  de  la  science  actuelle,  animés  de  Tam- 
bition  de  rivaliser  avec  les  Écoles  similaires  des  grandes  nations  de 
l'Europe,  nous  travaillons  et  nous  travaillerons  sans  relâche  à  atteindre 
le  but  que  se  propose  cette  institution,  c'est-à-dire  de  former  des  mé- 
dedns  capables  de  servir  à  la  fois  l'armée  et  la  science.  Laissez-moi 
vous  dire  en  peu  de  mots.  Monsieur  le  Ministre,  dans  quel  sens  et  com* 
ment  nous  dirigeons  nos  efforts. 

A  cette  grande  Faculté  de  Lyon,  héritière  d'un  glorieux  passé,  et 
qui  compte  dans  son  sein  des  maîtres  illustres,  dignes  de  leurs  aînés, 
nos  élèves  reçoivent  une  instruction  médicale  et  chirurgicale  solides, 
dont  les  promotions  qui  en  sont  sorties  ont  déjà  donné  des  témoignages 
féconds.  Ils  trouvent  dans  cette  ville  de  riches  collections  scientifiques» 
un  hôpital  incomparable,  dont  les  ressources  sont  telles  que  Ton  peut 
se  demander  s'il  existe  une  autre  ville  au  monde  qui  réunit  en  un  seul 
établissement  autant  d'éléments  d'une  éducation  scientifique  complète. 
Mais,  Messieurs,  à  l'instruction  générale,  le  médecin  militaire  doit 
joindre  une  éducation  complémentaire,  correspondant  à  l'objet  parti- 
culier de  sa  mission.  La  chirurgie  de  guerre  lui  pose  des  problèmes 
ardus  et  spéciaux,  que  l'enseignement  général  ne  peut  approfondir, 
dont  la  solution  ne  saurait  être  cherchée  que  dans  les  milieux  mili» 
taires,  et  avec  lesquels,  en  conséquence,  le  futur  chirurgien  d'armée 
doit  être  initié  dès  ses  premiers  pas  dans  la  carrière.  D'autre  part,  sa 
qualité  de  médecin  des  grandes  agglomérations  doit  donner  une  im- 
portance prépondérante  aux  notions  étiologiques  dans  ses  préoccupa- 
tions scientifiques  et  professionnelles.  Il  est  plus  souvent  à  la  re* 
diercbe  de  la  cause  morbigène  qu'à  la  poursuite  du  remède  nouveau. 
Son  constant  souci  est  de  prévoir,  car  sa  mission  est  de  prévenir.  C'est 
pourquoi  dans  la  sphère  de  son  observation  il  n'y  a  aucune  quantité 
négligeable.  Les  épidémies  les  plus  graves  prennent  souvent  à  leur 
début  le  masque  des  manifestations,  en  apparence  les  plus  insigni- 
fiantes: ici,  quelques  flux  de  ventre  sont  les  avant-coureurs  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  du  choléra  ;  là,  quelques  angines  éparses  préludent  à  la 
diphtérie  épidémique.  Notre  objectif  principal  est  de  remonter   de 
l'^et  à  la  cause,  de  saisir  le  lien  mystérieux  qui  rattache  souvent 
entre  elles  les  manifestations  morbides,  en  apparence  incohérentes  ; 
QOtre  observation  doit  être  synthétique,  comme  il  convient  dans  toutes 
les  situations  oix  il  importe  de  voir  les  choses  de  haut  et  de  loin. 

C*est  dans  les  institutions  où  se  trouvent  réunis  nos  futurs  médecins 
militaires  que  leur  éducation  est  plus  spécialement  orientée  dans  la 
direction  que  je  viens  d'indiquer.  Les  répétiteurs,  non  seulement  s'as- 
surent par  leurs  interrogations  périodiques  si  l'enseignement  universi- 
taire est  suivi  et  compris,  mesurant  ainsi,  et  au  besoin  stimulant  le 
procréa  de  chacun,  mais  ils  s'efforcent,  en  outre,  d'adapter  cet  ensei- 
gnement au  milieu  spécial  de  l'armée.  Dès  leur  entrée  à  l'École,  nos 
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élèves  sont  admis  aux  cliniques  de  l'hôpital  militaire  d'instruction.  Là, 
ils  apprennent  tout  d'abord  à  aimer  le  soldat,  cette  expression  si  noble 
et  si  pure  du  désintéressement  et  de  Tabnégation  ;  ils  s'exercent  à 
pénétrer  sa  nature,  à  lire  dans  son  âme.  Ce  sont  là  les  dessons  de  la 
souffrance  que  tout  médecin  digne  de  ce  nom  s'efforce  de  saisir  pour 
formuler  avec  plus  d'assurance  ses  décisions  et  imprimer  à  tous  ses 
actes  une  direction  rationnelle,  mais  qu'il  importe  au  premier  chef  au 
médecin  militaire  de  démêler,  afin  de  pouvoir  porter  le  remède  aux 
points  réellement  vulnérés.  Car,  chez  le  soldat,  le  trouble  moral  entre 
fatalement  en  conflit  avec  les  désordres  matériels,  et,  quand  il  n*en  est 
pas  l'origine,  il  en  est  toujours  la  circonstance  aggravante.  Ensuite, 
les  maladies  auxquelles  correspondent  ces  désordres  revêtent  une  phy- 
sionomie spéciale,  avec  laquelle  le  futur  médecin  militaire  ne  saurait 
trop  têt  se  familiariser.  Si  c'était  une  exagération  de  soutenir  que 
chaque  profession  imprime  une  modalité  particulière  aux  réactions 
pathologiques  de  ceux  qui  s'y  adonnent,  cette  proposition  serait  cer- 
tainement bien  justiBée  pour  l'armée. 

Le  temps  me  manque  pour  vous  esquisser  les  impressions  d'un 
voyage  autour  d'une  salle' d'hôpital  militaire.  Je  le  regrette  pour  mes 
confrères  de  la  Faculté;  ils  trouveraient  un  intérêt  saisissant  à  ce 
champ  d'observation.  La  forme  des  réactions  morbides,  la  nature  et  la 
variété  des  troubles  fonctionnels  suscités  par  les  vicissitudes  de  la  vie 
de  l'homme  de  guerre  sont  des  sujets  dignes  de  méditation  ;  elles  don- 
nent à  la  pathologie  du  soldat  un  cachet  spécial,  elles  assignent  à  la 
clinique  militaire  une  place  propre  dans  la  clinique  générale  ;  c'est 
avec  ces  notions  que  nos  élèves  commencent  à  se  familiariser  dès  qu'ils 
ont  franchi  le  seuil  de  cette  École. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  léducation  scientifique,  la  culture 
intellectuelle  qu'ils  viennent  y  puiser.  Ils  ont  à  y  faire  et  ils  y  font 
l'apprentissage  des  mâles  vertus  du  soldat  :  le  désintéressement,  Tab^ 
négation  de  soi-même,  le  dévouement  absolu  au  devoir  professionnel, 
le  culte  de  l'honneur  et  du  drapeau,  l'esprit  de  corps,  la  solidarité  ; 
enfin  la  discipline,  qui  doit  les  fondre  dans  la  collectivité.  Plus  que 
jamais,  l'éducation  de  cette  dernière  est  devenue  nécessaire;  les  temps 
ne  sont  pas  précisément  propices  à  son  développement  naturel.  Nous 
nous  efforçons,  par  le  précepte  et  par  l'exemple,  d'inculquer  à  nos 
élèves  la  pratique  des  austères  mœurs  militaires  et,  avant  tout,  le 
respect  des  lois  de  la  hiérarchie  et  la  soumission  sans  réserve  à  l'ordre 
donné.  Nous  le  faisons  par  conviction  autant  que  par  devoir,  pénétrés 
que  nous  sommes  de  la  nécessité  de  l'obéissance  dans  toute  collectivité 
qui  veut  s'assurer  la  vie,  la  force  et  la  durée.  La  discipline,  nous  le 
répétons  sans  cesse,  ne  s'impose  pas  moins  à  la  société,  dont  elle  est  le 
lien  le  plus  solide,  qu'à  l'armée,  dont  elle  est  le  principal  élément  de 
force  ;  elle  n'est  point  l'amoindrissement  de  la  dignité  de  l'homme, 
mais  une  défense  pour  lui  ;  elle  pèse  non  pas  comme  un  joug,  mais 
comme  un  bouclier;  on  a  dit,  avec  raison,  que  celui-là  seul  est  digne 
de  commander  qui  sait  obéir. 

D'autre  part,  rien  n'est  négligé  pour  jeter  dans  l'âme  de  nos  futurs 
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camarades  les  semences  des  pures  et  généreuses  aspirations  de  la  pro- 
,  fession  qu'ils  ont  embrassée.  Entre  ces  murs,  dont  les  inscriptions  rap- 
pellent de  vibrants  souvenirs  de  la  patrie,  ils  s'imprègnent  du  légitime 
orgueil  de  nos  grandes  épopées  nationales,  ils  nourrissent  leur  pensée 
des  glorieux  faits  de  l'armée  à  laquelle  ils  ont  l'honneur  d'appartenir, 
ils  se  préparent  enfin  à  suivre  l'.exemple  de  leurs  devanciers,  que  l'éclat 
des  services,  le  prestige  des  titres  scientifiques  ont  désignés  à  la  véné- 
ration de  l'armée  et  à  l'estime  du  monde  savant. 

Voilà  ce  que  nous  ajoutons  aux  connaissances  fondamentales  que 
l'Université  dispense  aux  sujets  réunis  dans  cette  École.  Quand  ceux- 
ci  nous  quittent,  ils  ne  sont  pas  seulement  pourvus  d'un  diplôme,  ils 
sont  moralement  initiés  à  leur  mission  future  ;  l'objectif  spécial  du 
médecin  militaire  est  fixé  dans  leur  pensée  et  il  s'y  gravera  de  plus  en 
plus  profondément  ;  l'esprit  du  soldat  vit  en  eux,  le  coeur  de  l'armée 
bat  dans  leur  poitrine.  £t  quand,  après  leur  stage  au  Yal-de-Gràce,  ils 
franchiront  définitivement  le  seuil  de  la  carrière,  ils  y  entreront  avec  la 
conscience  d'y  être  utiles  et  l'ambition  de  la  parcourir  avec  honneur 
pour  eux  et  profit  pour  la  science.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  que  les 
premiers  médecins  formés  ici  ont  pris  rang  dans  les  cadres.  Leur  im- 
patience à  faire  valoir  leur  savoir  et  leur  dévouement  s'est  révélée  à  la 
première  occasion  née  du  cours  des  choses.  Quatorze  d'entre  eux  navi- 
guent en  ce  moment  sur  la  route  de  Madagascar.  J'ai  la  certitude  que 
sur  cette  terre  lointaine,  où  les  pousse  leur  ardeur  impatiente,  ils  tien- 
dront la  promesse  que  je  fais  ici  en  leur  nom. 

J'ai  à  cœur  d'exprimer  encore  une  autre  assurance  à  cette  assemblée, 
c'est  que  tous  ceux  qui  ont  été  ou  qui  seront  admis  dans  cette  École 
resteront  fidèles  au  souvenir  des  années  qu'ils  y  ont  passées;  ils  conser- 
veront une  tendre  reconnaissance  aux  maîtres  de  cette  grande  Faculté, 
à  qui  ils  seront  redevables  de  leur  culture  scientifique,  et  à  cette  noble 
ville  de  Lyon  qui  a  assuré  à  leur  jeunesse  laborieuse  une  hospitalité  si 
grandiose.  Nous  tous,  d'ailleurs,  anciens  et  jeunes,  chefs  et  élèves  qui 
avons  été  adoptés  par  la  grande  cité,  nous  nous  solidarisons  avec  elle 
d'esprit  et  de  cœur;  sa  légitime  renommée  nous  est  aussi  précieuse  que 
la  nôtre,  et  nous  contribuerons  par  tous  nos  moyens  à  rehausser 
encore  son  éclat,  si  c'est  possible.  Car  nous  ne  voulons  pas  seulement 
que  cette  École  soit  digne  de  l'armée,  nous  aspirons  aussi  à  ce  qu'elle 
devienne  un  des  brillants  joyaux  de  la  couronne  scientifique  de  Lyon. 

Le  Ministre  de  la  guerre  prononce  ensuite,  d'une  voix 
vibrante,  le  discours  suivant  : 

DIsoonrB  da  Ministre  de  la  goarre. 
Mbssiburs, 

Au  nom  du  gouvernement  de  la  République,  je  prends  possession  du 
monument  que  la  ville  de  Lyon  a  généreusement  fait  édifier  pour 
i*École  du  service  de  santé  militaire,  et  je  remercie  la  seconde  ville  de 
Arehwêi  de  Méd.  —  XXV.  34 
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France  et  sa  municipalité  d*avoir  accompli  cette  œuvre  ai  utile  à 
Tannée  et  au  pays. 

Quand  l'École  de  santé  de  Strasbourg  eut  disparu  dans  nos  revers, 
l'expérience  ne  tarda  pas  à  prouver  que  le  mode  de  recrutement 
adopté  après  i870  pour  le  Corps  de  Santé  présentait  de  graves  inconvé- 
nients. 

Les  élèves-médecins  entraient  presque  d'emblée  comme  officiers 
dans  Tarmée  sans  avoir  acquis  au  préalable  les  qualités  militaires  de 
leur  état,  sans  connaître  suffisamment  le  passé,  les  obligations  maté- 
rielles et  morales  comme  les  grandes  et  belles  traditions  du  corps  de 
santé  militaire. 

Aussi  le  Parlement  comprit-il  qu'il  fallait  revenir  au  mode  d'éduca- 
tion qui  avait  fait  la  force  morale  des  générations  issues  dé  TËcole  de 
Strasbourg,  et  il  décida,  le  14  décembre  1888,  la  restauration  de 
l'École  de  santé  militaire,  en  confiant  au  gouvernement  le  soin  de  dési- 
gner l'emplacement  de  cette  école. 

Entre  toutes  les  villes  et  les  facultés  de  médecine  qui,  rivalisant  de 
patriotisme,  s'engageaient  à  faire  tous  les  sacrifices  nécessaires,  le 
gouvernement  choisit  la  ville  de  Lyon. 

Votre  ville,  Messieurs,  l'emportait  sur  toutes  les  autres  par  Tinslal- 
lation  matérielle  de  sa  Faculté  de  médecine,  par  la  richesse  de  ses  col- 
lections scienti tiques,  par  la  tradition  de  ses  institutions  médicales;  en 
outre,  nos  médecins  élèves^  destinés  par  état  à  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie de  guerre,  étaient  assurés  de  recevoir  à  Lyon,  grâce  aux 
.mmenses  ressources  chirurgicales  et  anatomiquesderflôlel-Dieuetde 
'Antiquaille,  un  enseignement  pratique  tel  qu'on  ne  saurait  en  trouver 
les  éléments  aussi  favorablement  réunis  dans  aucune  autre  ville  de 
France. 

Dès  sa  création,  la  jeune  école  rencontra  le  tout-puissant  appui  delà 
Faculté  et  du  Gdnseil  supérieur  des  hospices.  Le  sympathique  dévoue- 
ment de  ces  deux  grandes  institutions  lyonnaises  a  levé  tous  les  obs- 
tacles, prévu  ou  empêché  tous  les  embarras. 

De  leur  côté,  les  élèves  du  service  de  santé,  par  leur  discipline,  par 
leur  empressement  à  s'instruire,  ont  su  mériter  l'afTection  et  l'estime  du 
Conseil  supérieur  des  hospices,  de  leurs  professeurs  et  des  étudiants 
leurs  condisciples. 

Les  débuts  de  la  nouvelle  École  militaire  de  santé  ont  donc  été,  grâce 
à  l'hospitalité  de  la  ville  de  Lyon,  heureux  et  faciles.  Cette  école  saura 
continuer  les  hautes  traditions,  léguées  par  les  hommes  de  grand 
talent  et  de  grand  cœur,  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  médecine 
militaire. 

Oui,  Messieurs  les  élèves,  vous  n'oublierez  pas,  j*en  suis  sûr,  qu'il 
ne  vous  suffit  pas  d'acquérir  la  science  et  les  talents  professionnels. 
Sousiquelque  climat  qu'un  soldat  français  vive,  combatte  ousoufifre,iI 
faut  qu'il  trouve  auprès  de  lui  un  médecin  préparé  aux  fatigues  et  aux 
dangers  de  la  vie  militaire,  prêt  à  lui  donner  tous  les  soins  imaginés 
par  la  science,  prêt  aussi  à  remplir  celte  autre  miasion  da  médeda, 
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qui  n'est  pas  la  moins  belle,  celle  de  relever  le  moral  de  oenx  qui 
souffrent. 

La  liste  de  vos  devanciers  qui  ont  payé  de  lenr  vie  sor  le  champ  de 
bataille  et  dans  les  épidémies  lenr  dévouement  à  la  FraneeetàTarmée 
est  longue,  mais  elle  est  l'honneur  de  votre  corps. 

Les  noms  de  ces  victimes  du  devoir  professionnel  et  militaire  seroat 
bientôt  inscrits  dans  la  salle  d'honneur  de  cette  école.  Et  de  même  que 
ses  principaux  bâtiments  doivent  porter  les  noms  de  Percy,  Larrey, 
Desgenettes,  qui  sont  gravés  déjà  sur  l'arc  de  triomphe  de  l'Étoile  au 
milieu  de  ceux  des  généraux  les  plus  illustres,  les  noms  d'Arcelin, 
Beurdy,  Millot,  Lallemand,  Rustegho,  Mestre,  Barby,  Guiard,  Ray- 
naud,  donnés  aux  différentes  parties  du  casernement;  vous  seront  le 
témoignage  du  souvenir  que  garde  la  patrie  de  tous  les  médecins  morts 
pour  la  France. 

Un  dernier  nom,  celui  de  l'élève  Barthomot,  tué  à  l'ennemi,  à  son 
poste  d'ambulance  sur  les  remparts  de  Strasbourg,  vous  rappellera  le 
dévouement  de  vos  camarades  de  l'ancienne  Ëcole  de  santé,  dont  plu- 
sieurs ont  été  blessés  ou  tués  dans  l'accomplissement  de  leur  devoir 
pendant  le  siège  de  cette  place. 

Le  nom  de  Strasbourg  devait  être  souvent  prononcé  aujourd'hui,  car 
votre  école  n'est  autre  que  l'École  de  Strasbourg  reconstituée,  et,  en 
inaugurant  ces  superbes  bâtiments  que  la  ville  de  Lyon  a  fait  ériger  à 
votre  intention,  il  est  impossible  de  se  défendre  d'une  émotion  pro- 
fonde, de  ne  pas  se  sentir  le  cœur  serré  en  songeant  à  la  vieille  cité 
alsacienne  qui  fut  le  berceau  de  votre  école  et  dont  vos  prédécesseurs 
ont  partagé  les  angoisses  et  les  dangers  pendant  le  bombardement  de 
1870. 

Messieurs,  ce  nom  a  évoqué  dans  vos  esprits  tous  les  souvenirs  de 
cette  malheureuse  guerre.  Mais,  au  milieu  de  ces  tristesses,  il  est  aussi 
dés  pages  qui  resteront  à  tout  jamais  glorieuses  dans  notre  histoire. 

La  ville  de  Lyon  le  sait  bien,  car  les  mobiles  du  Rhéne  ont  été  parmi 
les  plus  vaillants  des  défenseurs  de  cette  autre  cité  alsacienne,  Belfort, 
qui  a  réussi,  à  force  d'énergie  et  d'héroïsme,  à  se  conserver  à  la  France. 

Depuis  cette  époque,  notre  pays  a  mis  à  profit,  avec  virilité,  les 
enseignements  qu'il  y  avait  lieu  de  tirer  de  nos  désastres.  11  s'est  mis 
courageusement  à  l'œuvre  pour  perfectionner  et  remettre  sur  pied  nos 
institutions  militaires. 

Aujourd'hui,  cette  grande  œuvre  est  achevée.  Nos  lois,  préparées 
avec  sagesse  et  énergie,  ont  su  tirer  de  notre  généreuse  population 
tout  ce  qu'elle  peut  donner,  tout  ce  qu'elle  ne  demande  qu'à  donner 
pour  la  défense  de  la  patrie.  Notre  vaillante  armée  est  entièrement 
refaite  et  elle  travaille  sans  relâche  pour  être  prête  à  la  guerre. 

Notre  grand  édifice  militaire  est  entièrement  debout  et  bien  solide.  Il 
n'est  plus  besoin  que  de  fermeté,  mais  d'une  fermeté  inébranlable, 
pour  l'entretenir  et  pour  l'utiliser,  et,  dans  ces  conditions,  la  France, 
tout  en  n'oubliant  pas  les  leçons  du  passé,  peut  envisager  l'avenir  avec 
calme  et  poursuivre  en  sécurité,  dans  la  paix,  sa  grande  mission. 
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L'École  de  sanlé  de  Lyon  est  une  des  dernières  assises  de  notre 
œuvre  de  réorganisation  militaire. 

Il  appartient  maintenant  à  ses  professeurs  et  à  ses  élèves  de  iaire 
tous  leurs  efforts  pour  soutenir  la  vieille  réputation  de  science,  de 
dévouement  et  d'honneur  de  notre  Corps  de  santé.  Ils  voudront,  comme 
leurs  devanciers,  mériter  la  reconnaissance  nationale  et  aider  le  com- 
mandement à  réaliser  l'objet  d'une  de  ses  préoccupations  les  plus  cons- 
tantes, celle  que  Turenne  définissait  en  disant  :  «  Mon  bien  le  plus 
précieux  est  la  vie  du  soldat.  » 

Et  vous^  Messieurs  de  la  municipalité  de  Lyon,  nous  vous  remercions 
encore  une  fois  d'avoir  donné  à  l'armée  ces  beaux  bâtiments  qui  vont 
abriter  notre  École  de  santé.  Le  gouvernement  de  la  République  est 
heureux  de  vous  confier  cette  école,  persuadé  qu'elle  continuera  à 
trouver  dans  votre  ville,  non  seulement  toutes  les  ressources  de  la 
science  et  l'émulation  due  au  voisinage  d'une  Faculté  de  médecine  de 
premier  rang,  mais  encore  les  leçons  de  ce  patriotisme  si  vrai,  si 
ardent,  qui  est  traditionnel  dans  votre  grande  cité. 


M.  Gailieton,  très  ému,  comme  tous  les  assistants,  par  les 
souvenirs  qu'a  rappelés  le  Ministre  de  la  guerre,  le  remercie 
et  remercie  le  Gouvernement  d'avoir  placé  dans  la  ville  de 
Lyon  tant  de  patriotiques  espérances.  Puis,  le  général  Zur- 
linden  remet  les  insignes  d'officier  de  Tlnstruction  publique 
à  M.  Dubuisson,  architecte,  surveillant  des  travaux  de 
rÉcole  de  Santé,  et  ceux  d'officier  d'académie  à  M.  Vincent, 
chef  de  division  des  travaux  publics  à  la  mairie  centrale. 
M.  Hirsch,  architecte  en  chef  de  la  ville,  auquel  sont  dus 
les  plans  de  l'École,  avait  été  nommé  récemment  officier  de 
la  Légion  d'honneur. 

Le  cortège  pénètre  alors  dans  les  salles  de  l'École  qu'il 
visite  dans  tous  ses  détails,  pendant  que  dans  la  cour  THar- 
monie  municipale  se  fait  entendre. 

Cette  visite  terminée,  le  Ministre  de  la  guerre  se  rend  par 
les  quais  du  Rhône  à  l'hôpital  Desgenettes  où,  de  1889 
à  1894,  l'École  du  Service  de  santé  avait  été  installée  pro- 
visoirement. 

Le  général  Zurlinden  le  visite  rapidement,  puis  le  cortège 
se  reforme  et  se  rend  à  l'Hôtel-de- Ville,  où  la  municipaUté 
donne  un  déjeuner. 

Au  dessert,  le  docteur  Gailieton  porte  un  toast  au  Prési- 
dent de  la  République  et  au  Ministre  de  la  guerre. 
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Le  général  Zurlinden  répond  en  remerciant  la  ville  de 
Lyon  et  sa  municipalité. 

Vers  deux  heures,  pendant  que  la  foule  massée  sur  la 
place  des  Terreaux  pousse  des  acclamations,  le  cortège  se 
dirige  vers  la  gare  de  Perrache,  Le  Ministre  de  la  guerre, 
ainsi  que  les  officiers  qui  l'accompagnent,  quittait  Lyon  par 
un  train  spécial,  salué  au  départ,  par  le  fort  Saint-Irénée, 
de  dix-neuf  coups  de  canon. 

Un  temps  splendide  n'a  cessé  de  régner  pendant  cette 
belle  et  imposante  cérémonie  qui  laissera  à  la  population 
lyonnaise,  comme  à  Tarmée  et  aux  élèves  de  TÊcole  de 
Lyon,  le  plus  radieux  souvenir. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  INTERVENTIONS  CHIRUR- 
GICALES DANS  LES  LUXATIONS  DORSALES  IRRÉDUCTIBLES 
DU  i«'  MÉTATARSIEN. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  AU  SUJET  DE  CETTE  LÉSION. 
Par  L.  Annbquin,  médecin  principal  de  2«  classe. 

Les  déformations  osseuses  du  pied  sont  au  nombre  des 
lésions  qui  ont  le  plus  bénéficié  des  progrès  de  la  chirurgie 
moderne.  Les  craintes  si  légitimes,  qui  limitaient  naguère 
sa  médecine  opératoire  aux  cas  justiciables  des  sections 
sous-cutanées  des  tendons  et  des  ligaments,  ont  disparu.  A, 
l'heure  actuelle,  on  s'attaque  hardiment  au  squelette,  et 
telle  est  la  sécurité  et  la  bénignité  des  grandes  ablations 
aseptiques  des  os,  que  dans  les  formes  graves  et  invétérées 
de  pied  bot,  le  chirurgien  ne  recule  pas  devant  la  tarsecto- 
mîe  totale. 

Fait  curieux  et  que  mettent  bien  en  lumière  certains  tra- 
vaux récents,  tels  que  la  communication  de  Lucas-Cham- 
pionnière  à  l'Académie  de  médecine  en  1893;  dans  ce  pied, 
où  tous  les  os  du  tarse  ont  disparu,  la  perte  osseuse  se 
traduit  par  un  simple  raccourcissement.  La  voûte  se  reforme 
avec  sa  courbe  et  ses  trois  points  d'appui  normaux/  La 
restitution  des  formes  et  des  fonctions  est  complète  et  déû- 
uitive,  sans  qu*il  soit  besoin  d'appareils  compliqués  de 
redlressement  ou  de  contention.  Aussi  en  arrive-t-on  à  ad- 
mettre que  le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  efficace 
des  déformations  osseuses  du  pied  consiste  à  limiter  Tinter- 
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vention  au  squelette  seul,  et  à  la  pratiquer  avec  une  libéralité 
suffisante  pour  obtenir  d'emblée  le  redressement  complet, 
sans  section  de  tendons  ni  de  ligaments,  sans  appareil  pro- 
thétique. 

En  somme,  depuis  une  dizaine  d'années,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  grandes  malformations  osseuses  du  pied 
ont  été  complètement  modifiés  par  les  méthodes  nouvelles. 
Les  résultats  qu'elles  ont  donnés,  aux  divers  points  de  vue 
de  la  durée  du  traitement,  de  la  perfection  du  redressement 
et  de  la  conservation  des  fonctions  de  résistance  et  de  nao- 
bilité,  sont  trop  remarquables  pour  qu^on  puisse  hésiter 
dorénavant  à  en  faire  l'essai,  quand  une  déformation  acci- 
dentelle de  moindre  importance  détermine  une  gène  fonc- 
tionnelle notable.  Telle  est  du  moins  la  ligne  de  conduite 
qu  il  nous  a  paru  bon  de  suivre  dans  divers  cas  de  martel- 
lement  d'orteils  (1),  et  tout  récemment  chez  un  jeune  soldat 
atteint  d'impotence  du  membre  inférieur  gauche,  suite  de 
luxation  dorsale  irréductible  du  premier  métatarsien. 

L'opération  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  dans  ce 
dernier  cas  est  la  résection  de  l'extrémité  postérieure  de  l'os 
luxé.  Combinée  avec  la  section  et  le  refoulement  des  néo- 
formations  conjonctives,  qui  s'opposaient  à  la  réduction, 
elle  a  donné  des  résultats  suffisamment  bons  pour  que  son 
emploi  paraisse  indiqué  dans  le  traitement  des  cas  analogues. 
Voici  l'observation  :     . 

L. ..,  jeune  soldat  dans  un  régiment  de  cavalerie,  entre  à  l'hospice 
mixte  de  Grenoble,  le  10  mai  1894,  pour  une  luxation  dorsale  irréduc- 
tible du  premier  métatarsien  gauche,  survenue  le  5  janvier  précédent, 
par  suite  de  chute  de  cheval.  L'accident  était  arrivé  pendant  un  exer- 
cice au  galop,  sans  étriers.  Le  pied  avait  été  pris  entre  le  sol  et  le 
corps  de  l'animal.  Pendant  tes  premiers  jours,  le  diagnostic  avait  été 
incertain,  les  lésions  étant  masquées  par  l'étendue  du  gonflement  et 
par  l'intensité  de  la  douleur,  provoquée  par  la  pression  et  les  mouve- 
ments. Une  large  ecchymose  occupait  tout  le  côté  interne  du  pied,  de- 
puis l'espace  rélro-malléolaire  jusqu'à  la  racine  des  orteils, —  la  gaine 
des  péroniers  semblait  intacte. 

Le  16  janvier,  la  diminution  du  gonflement  avait  permis  de  constater 

(i)  Traitement  chirurgical  du  martellement  des  orteils  (Dauphinè 
médical  de  février  1893  ;  —  Journal  dt  médidnê  §i  de  ehirwrgie  yra- 
tiquei  du  25  avril  1894). 
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à  la  partie  dorsale  du  pied  une  saillie  anormale,  située  au  niveau  du 
premier  métatarsien.  L. . .  fut  envoyé  de  suite  à  Thôpital,  où  la  réduc- 
tion fut  vainement  essayée,  d'abord  sans  chloroforme,  puis  avec  chlo- 
roforme. Dix  jours  plus  tard,  ces  tentatives  avaient  été  renouvelées 
sans  plus  de  succès,  en  faisant  sous  le  chloroforme  des  tractions  sur 
le  premier  métatarsien,  à  Taide  de  la  pince  de  Farabœuf.  On  s'était  alors 
résigné,  au  cours  d'une  nouvelle  tentative  de  réduction,  à  placer  un 
appareil  plâtré,  avec  Tespoir  que  Timmobilisation  favoriserait  l'adap- 
tation des  os  dans  leur  situation  nouvelle,  de  façon  à  supprimer  la 
douleur  et  à  permettre  la  marche.  Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  à  la 
levée  de  l'appnreil.  on  avait  trouvé  les  lésions  dans  le  môme  étal  qu'au 
début  et  le  blessé  dans  l'impossibilité  de  marcher. 

Voici  les  résultats  de  notre  premier  examen  :  constitution  bonne  ; 
pas  de  lare  héréditaire;  pas  de  maladie  avant  l'incorporation;  défor- 
mation du  pied  gauche,  qui  paraît  épaissi  et  comme  tassé  sur  lui- 
même,  d'avant  en  arrière.  Vers  le  milieu  de  son  bord  interne,  on  con- 
state, à  la  palpation  et  même  à  la  simple  inspection^  une  saillie  dorsale 
prismatique,  qui  s'abaisse  graduellement  en  avant,  du  côté  des  orteils, 
et  se  termine  brusquement  en  arrière,  au  niveau  de  l'interligne  de 
Lisfranc,  par  une  facette  verticale  lisse  de  18  millimètres  de  largeur  et 
de  !2  de  hauteur.  Le  contour  de  cette  facette  est  formé  par  une  arête 
mousse  et  arrondie,  qui  soulève  le  tendon  de  l'extenseur  du  gros  orteil. 
A  la  face  plantaire,  on  constate  une  autre  saillie  anormale,  de  dimen- 
sions analogues,  dont  l'extrémité  antérieure  se  termine,  au  niveau  de 
l'interligne  de  Lisfranc,  par  une  facette  verticale,  au-devant  de  laquelle 
on  sent  une  dépression.  Les  mensurations,  prises  du  sommet  de  la 
saillie  dorsale  à  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
donnent  exactement  la  longueur  du  premier  métatarsien  du  côté  sain.  . 
Celles  prises  entre  la  malléole  interne  et  la  partie  antérieure  de  la 
saillie  plantaire  sont  identiques  avec  celles  obtenues  à  droite^  entre  la 
malléole  interne  et  Tinterligne  de  Lisfranc.  Au  niveau  de  la  [)remière 
articulation  cunéo-métatarsienne,  l'épaisseur  du  bord  interne  du  pied 
gauche  a  2  centimètres  de  plus  que  celle  du  pied  droit.  A  ce  même 
niveau,  les  mensurations  comparatives  des  pieds  donnent  26  centi- 
mètres pour  la  circonférence  du  gauche  et  23  i/2  pour  celle  du 
droit.  La  voûte  plantaire  est  effacée.  L'axe  antéro-postérieur  a  sensi- 
blement la  même  longueur  des  deux  côtés  :  Timpression  de  tassement 
n'est  donc  qu'un  effet  d'optique  à  mettre  sur  le  compte  de  l'épaississe- 
ment  du  bord  interne  du  pied,  sous  la  rétraction  du  gros  orteil. . .  Le 
premier  métatarsien  présente  une  légère  torsion  en  di^dans  ;  sa  tête  est 
abaissée;  sa  base  déborde  légèrement  le  côté  interne  du  premier 
cunéiforme.  La  première  articulation  cunéo-métatarsienne  parait  anky- 
losée  ;  les  deux  suivantes  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  on  constate 
même  que  la  base  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens  fait  un  relief 
un  peu  plus  marqué  que  du  côté  sain.  Les  tendons  du  gros  orteil  font 
une  saillie  assez  prononcée.  Les  péroniers  et  les  jambiers  se  contrac- 
tent bien.  Le  membre  présente  de  l'atrophie  (2  centimètres  à  la  cuisse, 
3  au  mollet).  Le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  sensation  d'algidité. 
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Le  soir,  on  observe  un  peu  de  tuméfaction  du  bord  interne  du  pied  et 
un  certain  degré  de  dilatation  des  vaso-moteurs  cutanés.  L*artère 
pédieuse  et  son  nerf  satellite  sont  sains;  rien  à  noter  du  côté  des  os 
ni  des  articulations  du  reste  du  pied. 

La  marche  est  pénible  et  douloureuse  :  elle  ne  peut  se  faire  qu'à 
l'aide  d'un  bâton  et  en  prenant  exclusivement  point  d'appui  sur  le 
talon  et  sur  le  bord  externe  du  pied.  L. . .  boite  fortement  :  il  se  plaint 
d'éprouver  des  crampes  et  des  douleurs  vives,  chaque  fois  qu'il  tente 
de  marcher  en  s'appuyant  sur  toute  la  surface  plantaire.  Dans  la  po- 
sition horizontale,  les  mouvements  du  pied  se  font  facilement  et  sans 
douleur. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  doute  sur  le  diagnostic.  Le  caractère  des  saillies 
dorsale  et  plantaire,  la  correspondance  exacte  de  leurs  facettes  verti- 
cales avec  l'interligne  de  Lisfranc  et  les  mensurations  prises  compara- 
tivementaux  deux  pieds  établissaient  nettement  l'existence  d'une  luxation 
dorsale  incomplète  du  premier  métatarsien.  D'autre  part,  le  degré 
d'impotence  accusé  par  le  blessé  ne  permettait  pas  de  reculer  devant 
une  intervention  chirurgicale  qui  ne  présentait  en  soi  ni  gravité  ni 
difficultés  opératoires  spéciales. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  25  mai,  en  observant  rigoureusement 
les  précautions  antiseptiques  d'usage  et  en  s'aidant  de  la  bande  d'Es- 
march.  En  voici  les  principaux  temps  :  V  incision  dorsale  antéro- 
postérieure  de  6  à  7  centimètres,  pratiquée  en  dedans  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  allant  jusqu'au  squelette;  â°  décollement  sous- 
capsulo-périoslé  des  tissus  iîbreux  de$>  faces  dorsale  et  latérale  de  la 
première  articulation  cunéo-métatàrsienne  ;  3*  tentatives  infructueuses 
de  réduction  en  faisant  levier  au  moyen  du  ciseau  de  Mac-Even,  intro- 
duit entre  les  surfaces  articulaires,  et  en  pratiquant  simultanément  des 
tractions  sur  le  premier  métatarsien^  à  l'aide  de  la  pince  de  Farabœuf; 
^^  résection  avec  le  ciseau  de  Mac-Even  de  la  base  du  premier  méta- 
tarsien dans  toute  son  épaisseur,  par  copeaux,  sous  forme  de  coin  à 
sommet  inférieur  (15  à  16  millimètres  en  haut^  9  à  10  en  bas);  5®  uti- 
lisation du  bistouri  à  cartilages  et  du  détache-tendons  pour  la  section 
verticale  et  le  refoulement  de  haut  en  bas  des  tissus  fibreux  épais  qui 
englobaient  la  face  antérieure  du  premier  cunéiforme  au-dessous  du 
premier  métatarsien  luxé  et  s'opposaient  à  la  descente  de  cet  os  ;  6®  ré- 
duction facile  et  définitive^  avec  conservation  du  cartilage  articulaire 
du  premier  cunéiforme;  1^  pansement  à  l'iodoforme  et  à  la  gaze  au 
sublimé,  suture  profonde  au  catgut,  suture  superficielle  aux  crins  de 
Florence,  pas  de  diainage,  fixation  du  pied  sur  une  semelle  en  zinc, 
immobilisation  dans  une  gouttière. 

Cette  0[>ération  n'a  pas  présenté  le  moindre  incident.  Le  décollement 
des  tissus  péri-articulaires  ayant  été  fait  au  moyen  du  détache-tendons 
et  en  se  maintenant  soigneusement  au-dessus  de  la  couche  sous-cap- 
sulo-périostée,  il  n'y  a  pas  eu  lieu  de  se  préoccuf^er  de  l'artère  pédieuse, 
du  rameau  interne  du  nerf  du  dos  du  pied,  ni  des  insertions  des  mus- 
cles jambier  antérieur  et  long  péronier. 
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Les  suites  opératoires  ont  été  fort  simples.  Il  n'y  a  pas  eu  d*élévation 
de  température.  Le  quinzième  jour,  lors  du  deuxième  pansement,  la 
cicatrisation  était  complète.  A  dater  du  trentième  jour,  on  a  commencé 
les  mouvements  actifs  et  passifs,  ainsi  que  le  massage.  Le  quarante- 
cinquième  jour,  le  malade  a  fait  quelques  essais  de  marche  sans  ap- 
pareil. Ces  essais  ayant  déterminé  de  la  douleur,  nous  avons  immo- 
bilisé le  pied  dans  un  soplier  plâtré,  modelé  de  façon  à  laisser  libre 
Tarticulation  du  cou-de-pied,  tout  en  prévenant  relTotidrement  de  la 
voûte  par  la  contention  exacte  de  ses  points  d'appui  dans  un  cadre  à 
contours  inextensibles.  Ce  soulier  a  été  porté  jusqu'au  iO  août.  Depuis 
lors,  L. . .  a  marché  sans  appareil  ni  bandage,  n'ayant  pour  tout  trai- 
tement qu'une  séance  quotidienne  de  massage,  quelques  exercices  de 
gymnastique  médicale  et  des  douches  écossaises. 

A  la  date  du  15  septembre,  la  forme  du  pied  était  normale,  sauf  un 
léger  abaissement  de  la  voûte  plantaire,  plus  appréciable  à  la  vue  qu'à 
la  mensuration.  La  cicatrice  cutanée  était  indolore,  souple,  linéaire, 
peu  adhérente.  La  première  articulation  cunéo-métatarsienne  était  so- 
lide,  ce  qui  n'excluait  pas  quelques  légers  mouvements.  La  marché 
était  facile  :  L. . .  restait  levé  toute  la  journée  et  aidait  les  infirmiers. 
Il  s'accroupissait  et  se  relevait  facilement  une  trentaine  de  fois  de  suite, 
en  se  tenant  uniquement  sur  le  pied  malade.  Il  arrivait  sans  peine  à  se 
dresser  sur  les  orteils.  Le  soir,  on  ne  constatait  ni  gonflement  ni  cha- 
leur. Les  deux  autres  articulations  cunéo-métatarsiennes  n'étaient  plus 
douloureuses.  Toutefois,  L...  prétendait  que  sa  ja«nbe  gauche  était 
plus  faible  que  la  droite  et  se  fatiguait  plus  vite.  Voici  quelques  men- 
surations : 

Circonférence  du  pied  au  niveau  de  la,  première  i  Gauche  :  23<^™  1/2. 
articulation  métatarsienne .  (  Droite    :  23c™  i/2. 

Épaisseur  du  bord  interne  du  pied  au  niveau  i  Gauche  :  4<^™,6. 
de  l'interligne  de  Lisfranc j  Droit  :  4<^™,4. 

I  Gauche  *  7'™  4 
Droite  :  1^^,H. 

Longueur  du  pied,  mesurée  du  talon  à  l'extrémité  du  gros  orteil  : 
4  millimètres  en  moins  du  côté  gauche. 
Circonférence  des  n,o.lets j  «-he  :^30^^  J,.. 

Circonférence  des  cuisses  au-dessous  de  l'aine.  }  Jf^".^  ^  '  «j.»  Jia 

I  Droite  :    51c»  1/2. 

L.. .  est  sorti  de  l'hôpital  de  Grenoble,  le  22  septembre,  avec  un 
congé  de  convalescence  de  deux  mois.  Tout  porte  à  croire  qu'il  pourra 
faire  son  service  à  sa  rentrée  au  corps.  11  suffira  de  le  dispenser  de  la 
voltige  et  des  exercices  violents. 

En  tant  qu'intervention  orthopédique,  l'opération  prati- 
quée chez  notre  malade  est  probablement  la  seule  qui  ait 
été  faite  jusqu'à  ce  jour.  La  raison  en  est  sans  doute  dans 
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les  résultats  déplorables  que  donnaient  jadis  les  résections 
tarso-métatarsiennes.  Les  indications  de  la  résection  isolée 
de  la  base  du  premier  métatarsien  sont,  du  reste,  extrême- 
ment rares.  On  ne  les  rencontre  pas  dans  le  pied  bot,  les 
déviations  et  déformations  de  la  base  du  1*'  métatarsien 
ne  s'observant  jamais  primitivement  ni  isolément  dans  le 
cours  de  cette  affection  et  restant  toujours  au  second  plan 
comme  cause  de  gêne  fonctionnelle.  On  ne  les  rencontre 
pas  davantage  dans  les  ostéites  et  péri^arthrites  goutteuses 
ou  infectieuses,  ces  lésions  ne  se  localisant  jamais  d'une 
façon  exclusive  sur  la  base  du  1*'  métatarsien.  Quant  aux 
fractures  ouvertes  esquilleuses,  c'est  la  conservation  asep- 
tique qui  est  actuellement  leur  traitement  de  choix  ;  combi- 
née avecTesquillotomie,  ou  la  régularisation  des  fragments, 
elle  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  Ton  obtien- 
drait par  la  résection  typique. 

A  vrai  dire,  la  luxation  ancienne  du  1®'  métatarsien  est 
la  seule  lésion  qui  motive  nettement  la  résection  isolée  de 
la  base  de  cet  os.  Les  difflcultés  de  la  réduction  tenant  sur- 
tout aux  conditions  anatomiques  nouvelles  de  la  face  plan- 
taire de  Tarticulation,  Tablation  partielle  de  l'extrémité  ar- 
ticulaire du  l'""  métatarsien  se  présente  comme  le  moyen 
le  plus  pratique  de  se  donner  du  jour  pour  les  aborder.  La 
facilité  d'exécution  de  cette  opération,  la  bénignité  de  ses 
suites  et  les  résultats  esthétiques  et  fonctionnels  obtenus 
chez  notre  malade  prouvent  que  Ton  peut  y  recourir  sans 
hésitation  aux  lieu  et  place  de  Texpectation  et  des  palliatifs. 
11  serait  peu  raisonnable  de  se  résigner  aux  chaussures  spé- 
ciales et  à  une  impotence  fonctionnelle  indéfinie,  ou  du 
moins  fort  longue,  quand  on  peut  obtenir  à  si  bon  compte 
la  restitution  des  formes  et  des  fonctions. 

En  dehors  de  l'intérêt  doctrinal  que  l'observation  de  notre 
malade  peut  avoir  en  ce  qui  concerne  l'opportunité,  les 
risques  et  les  avantages  des  ablations  aseptiques  osseuses 
dans  les  déformations  et  déviations  du  squelette  du  pied, 
elle  a  celui  de  fournir  quelques  données  précises  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  d'une  lésion  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour. 
Au  cours  de  l'opération  pratiquée,  nous  avons  noté  :  4®  que 
les  ligaments  dorsaux  et  latéraux  étaient  épaissis  ;  2^  que  la 
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hauteur  de  la  saillie  dorsale  était  égale  à  la  moitié  de  celle 
de  la  base  du  1*'  métatarsien,  soit  18  millimètres;  3°  que 
les  extrémités  articulaires  avaient  conservé  leur  intégrité, 
al)straction  faite  d'une  petite  dépression  horizontale  située 
vers  Je  milieu  de  la  facette  antérieure  du  !•'  cunéiforme,  au 
niveau  du  point  de  contact  du  bord  inférieur  du  l*'  méta- 
tarsien luxé;  4®  que  l'apophyse  inféro-externe  de  cet  os 
paraissait  Qxée  dans  la  concavité  semi-lunaire  du  cartilage 
du  1^'  cunéiforme,  immédiatement  au-dessus  du  grand  liga- 
ment interosseux  transversal,  qui  réunit  la  moitié  infé- 
rieure du  bord  externe  de  cet  os  à  la  base  du  2*  métatar- 
sien ;  5®  que  l'espace  angulaire  formé  par  la  rencontre  de 
la  face  inférieure  du  ^^'  métatarsien  avec  la  moitié  infé- 
rieure de  la  facette  articulaire  antérieure  du  1®'  cunéiforme 
était  comblé  par  une  néoformation  conjonctive,  épaisse, 
solide  et  fort  adhérente.  La  résistance  de  cette  masse 
Qbreuse  était  telle,  qu'après  le  dégagement  des  faces  dor- 
sales et  latérales  de  chacune  des  extrémités  articulaires  sur 
une  étendue  de  plus  d'un  centimètre,  il  n'a  pas  été  possible 
d'obtenir  le  moindre  mouvement  d'abaissement  du  1*'  mé- 
tatarsien. En  somme,  les  os  luxés  étaient  sains  ;  mais  ils 
étaient  immobilisés  dans  leur  situation  nouvelle  par  Taccro*' 
chement  de  Tapophyse  inféro-externe  du  4«'  métatarsien, 
au-dessus  du  grand  ligament  interosseux,  et  par  des  liens 
Gbreux  suffisamment  résistants  pour  donner  l'illusion  de 
Tankylose. 

1*  Considérations  générales  au  sujet  de  la  luxation 
dorsale  du  l*""  métatarsien.  Historique  de  la  luxation  dor- 
sale du  l***  métatarsien.  —  A  en  juger  par  le  petit  nombre 
de  faits  publiés,  la  luxation  isolée  du  1®'  métatarsien  en 
haut,  est  une  lésion  peu  commune.  Les  trois  principaux 
mémoires  parus  avant  1887  (1)  ne  relatent  que  les  six  cas 
suivants  : 

(I)  Rhenler,  Reektrehes  sur  les  luûcationt  tarso-milatarsUnnes  (Thèse 
de  Lyon,  1880,  n*  80). 

Chavasse,  médecin-major,  Contribution  à  Télude  des  luxations  tarso- 
métatarsiennes  {Rbvu$  de  chirurgie,  1884,  p.  542). 

Claudot,  médecin  principal,  Étude  générale  sur  les  luxations  du 
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i»  Liston,  in  Malgaigne;  luxation  dorsale  du  1"  métatarsien,  réduc- 
tion par  tractions  énergiques  sur  l'orteil,  pas  d'indication  sur  l'âge,  le 
côté,  Tétiologie,  les  conséquences  fonctionnelles  ; 

2«  Pellarin,  Union  médicale,  1860,  p.  375  ;  luxation  en  haut  du 
!•'  métatarsien  chez  un  enfant  de  six  ans  par  chute  du  haut  d*une 
fenêtre,  réduction,  pas  d'indication  sur  le  côté,  ni  l'étal  fonctionnel 
consécutif; 

3®  Reech,  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1861,  t.  VI; 
3*  série,  p.  319,  luxation  en  haut  presque  complète  du  !•'  métatarsien 
gauche,  avec  subiuxation  des  métatarsiens  suivants  survenue  chez  un 
jeune  soldat  par  suite  de  chute  de  cheval  ;  réduction,  pas  d'indication 
sur  l'état  fonctionnel  consécutif; 

A'*  Duprez,  Archives  de  médecine  belges,  1888,  p.  304;  luxation  du 
!•*'  métatarsien  droit  en  haut  et  en  dedans,  survenue  chez  un  homme 
de  22  ans,  par  suite  de  chute  de  4  mètres  sur  les  pieds;  réduction,  pas 
d'indication  sur  Tétai  fonctionnel  consécutif; 

5»  Trotter,  The  Lancel,  1884,  t.  Il,  p.  413;  luxation  du  4"  métalar- 
sien  droit  en  haut,  suite  de  chute  au  gymnase,  d'une  hauteur  de  4  mètres 
environ  sur  le  pied  en  extension,  observée  chez  un  jeune  soldat  ;  ré- 
duction immédiate;  pas  d'indication  sur  l'état  fonctionnel  consécutif: 

6®  Claudot  {loc.  cit.);  luxation  incomplète  du  1«' métatarsien  gauche 
en  haut  et  en  dedans,  survenue  chez  un  jeune  soldat  tombé  de  cheval 
et  dont  le  pied  avait  été  pris  sous  l'animal  ;  r(?duction  facile,  mais  re- 
production spontanée  du  déplacement  dès  qu'on  cessait  la  compression 
locale  ;  traitement  par  la  pelote  compressive  d'un  tourniquet;  dévelop- 
pement d'une  ulcération  rebelle  sur  le  point  comprimé  ;  tendance  à 
ï'équinisme  avec  abduction  du  pied  ;  application  d'une  attelle  plâtrée 
externe;  guérison  avec  persistance  de  la  saillie  métatarsienne  en  haut 
et  en  dedans  ;  envoi  en  convalescence  ;  réforme  au  cours  de  ce  congé. 

Depuis  le  mémoire  fort  complet  de  Claudot,  M.  l'aide- 
major  Loison  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  de  mai  1892  un  septième  cas  recueilli 
dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  Mangenot.  Cette 
observation  présente  un  intérêt  particulier,  le  blessé  ayant 
subi  une  opération  dont  les  résultats  définitifs  ont  été  satis- 
faisants. En  voici  le  résumé  : 

Luxation  dorsale  incomplète  du  1"  métatarsien  droit  et  entorse  de  la 
gaine  des  péroniers,  suite  de  chute  sur  la  face  dorsale  et  interne  du 
pied,  observée  chez  un  brigadier  de  chasseurs  d'Afrique  désarçonné  et 
projeté  en  avant  de  sa  monture;  essais  infructueux  de  réduction  ma- 
nuelle tentés  le  jour  même  ;  arthrotomie  le  lendemain,  réduction  en 
écartant  les  surfaces  articulaires  à  l'aide  d'une  forte  lame  de  ciseaux  ; 

métatarse  (Archives  de  médecine  ei  de  pharmacie  mititaires,  avril  et 
mai  1886). 
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reproduction  spontanée  immédiate  de  la  luxation  malgré  la  suture  des 
tissus  fibreux  qui  ont  cédé  ;  arthodèse  au  moyen  d'une  cheville  d'ivoire 
introduite  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  à  travers  le  !•''  cunéi- 
forme et  le  i"**  métatarsien  au  moyen  du  petit  foret  du  trépan  ;  immo- 
bilisation dans  une  gouttière  plâtrée  postérieure;  guérison  sans  défor- 
mation au  bout  de  35  jours,  marche  facile  au  bout  de  2  mois. 

Quelques  cas  de  luxation  en  haut  des  métatarsiens  in- 
ternes par  cause  directe  (Observations  de  Laugier,  Demar- 
quay,  Wilms,  citées  par  Claudot  ;  observation  personnelle 
de  Chavasse)  pourraient  être  rapprochés  des  observations 
précédentes.  Leur  pathogénie  est  évidemment  la  même,  les 
lésions  relevant  de  part  et  d'autre  de  causes  vulnérantes 
qui  localisent  leur  action  sur  le  bord  interne  du  pied.  Si  le 
1®'  métatarsien  se  luxe  tout  d'abord,  c'est  en  raison  de  sa 
situation  et  des  conditions  anatomiques  de  son  extrémité 
postérieure,  qui  l'exposent  plus  que  les  autres,  lorsque  le 
pied  est  placé  de  champ  sur  son  bord  externe  pendant  une 
compression  verticale.  Cette  hypothèse  trouve  sa  confirma- 
tion dans  ce  fait,  que  certaines  observations  de  luxation  isolée 
du  1®'  métatarsien,  celle  de  Reech  et  la  nôtre,  par  exemple, 
relatent  la  coexistence  d'une  entorse  ou  d'une  subluxation 
des  2®  et  S*'  métatarsiens. 

2°  Étiologie.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  sur  sept 
observations  où  la  cause  de  la  luxation  dorsale  du  l**"  mé- 
tatarsien est  indiquée,  on  trouve  trois  chutes  d'un  lieu  élevé 
et  quatre  chutes  de  cheval,  toutes  chez  des  militaires,  dont 
trois  avec  le  pied  pris  sous  le  corps  de  l'animal.  On  n'a  pas 
encore  signalé  de  cas  où  le  déplacement  ait  été  la  consé- 
quence exclusive  d'une  propulsion  directe  de  bas  en  haut 
de  la  base  du  !•'  métatarsien,  ou  celle  en  sens  inverse  du 
l*'  cunéiforme.  Par  contre,  il  en  est  où  la  cause  indirecte  a 
été  favorisée  par  la  pression  active  ou  passive  d'un  corps 
résistant,  de  l'étrier,  par  exemple,  actionnant  directement 
l'une  des  extrémités  articulaires. 

3®  Pathogénie.  —  La  pathogénie  ordinaire  de  la  luxation 
dorsale  du  1®'' métatarsien  par  cause  indirecte  est  Tabaisse- 
Boent  forcé  de  l'avant-pied  sur  le  tarse,  ou  celui  de  l'arrière- 
pied  sur  le  métatarse,  mouvements  qui  s'accompagneut  le 
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plus  souvent  d*un  certain  degré  de  torsion  (4).  Les  ligaments 
dorsaux,  contre  lesquels  s'arc-boutent  les  bords  supérieurs 
des  extrémités  articulaires  se  tendent  et  se  déchirent  les 
premiers.  La  continuation  du  mouvement  amène  Tentre- 
bâillement  de  l'articulation,  la  rupture  par  distension  des 
ligaments  latéraux  et  plantaires  et  finalement  le  glissement 
de  bas  en  haut  du  i®'  métatarsien  sur  la  facette  antérieure 
du  1®'  cunéiforme  dans  une  étendue  proportionnelle  au  degré 
de  déchirure  des  connexions  fibreuses. 

Dans  le  cas  de  notre  malade  et  les  cas  analogues,  où  la 
jambe  est  prise  sous  le  flanc  d'un  cheval  abattu,  le  pied 
repose  habituellement  sur  son  bord  externe,  au  moment  où 
il  est  comprimé  entre  le  sol  et  le  corps  de  l'animal.  Dans 
cette  position,  il  y  a  immobilisation  du  tarse  et  du  bord 
externe  du  pied  par  le  contact  du  sol  et  par  remboîtement 

(1)  Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  succinctement  la  constitution  nor- 
male de  la  !'<>  articulation  cunéo-métatarsienne.  C'est  une  athrodie  à 
glissements  très  limités  et  à  surfaces  étroitement  appliquées  les  unes 
contre  les  autres.  Les  extrémités  articulaires  sont  volumineuses  et 
ont  l'aspect  d'un  coin  à  base  inférieure  et  à  tranchant  tourné  en  haut. 
Elles  mesurent  chez  Tadulte  3  centimètres  1/2  de  hauteur  sur  2  i/2  de 
largeur.  A  l'angle  externe  du  1"'  métatarsien  se  trouve  une  forte  apo- 
physe faisant  saillie  en  arrière  et  donnant  insertion  au  long  péronier. 
L'angle  interne  présente  une  tubérosité  à  laquelle  se  fixe  le  premier  tiers 
du  jambier  antérieur.  L'angle  dorsal  est  arrondi  et  peu  saillant.  Le 
1**  cunéiforme  présente  en  bas  et  en  dedans  un  gros  tubercule  auquel 
s'insèrent  les  deux  liers  postérieurs  du  jambier  antérieur.  Soo  bord 
externe  est  vertical  et  présente  vers  son  milieu  un  petit  méplat  formé 
par  la  concavité  du  cartilage  semi-lunaire,  au-dessous  duquel  se  trouvent 
des  rugosités  qui  donnent  insertion  au  grand  ligament  interosseux.  Us 
surfaces  articulaires  sont  constituées  par  des  facettes  verticales  presque 
planes,  légèrement  convexes  du  côté  du  l*''  cunéiforme,  concaves  du 
côté  du  I*'  métatarsien.  Leur  cartilage  est  semi-lunaire,  à  grand  dia- 
mètre vertical  et  à  concavité  tournée  en  dehors.  Comme  ligaments,  on 
a  un  fort  ligament  plantaire  et  un  faible  ligament  dorsal,  tous  deux  di- 
rigés d'avant  en  arrière.  Au  côté  externe,  se  trouve  un  petit  ligament 
latéral  formé  par  une  expansion  du  grand  ligament  intero:^seux  trans- 
versal qui  unit  la  moitié  inférieure  du  bord  externe  du  i"'  cunéiforme 
à  la  base  du  2®  métatarsien.  Le  tendon  du  jambier  antérieur  sert  de 
ligament  interne.  Le  ligament  plantaire  est  fortement  consolidé  par 
les  expansions  des  gaines  du  long  péronier  latéral  et  du  jambier  an- 
térieur. Des  ligaments  dorsaux,  plantaires  et  interosseux  réonisseot, 
en  outre,  les  extrémités  postérieures  des  deux  premiers  métatarsiens» 
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de  la  mortaise  tibio-tarsienne,  en  même  temps  qu'équilibre 
instable  des  métatarsiens  internes,  qui  sont  placés  de  champ, 
sans  autre  soutien  que  les  tendons  et  les  ligaments  qui  les 
relient  à  Tarrière-pied  et  aux  autres  métatarsiens.  Il  en  ré- 
sulte que  la  pression  du  corps  du  cheval  n'a  d'effet  réelle- 
ment fâcheux  que  sur  le  bord  interne  de  Tavant-pied,  qui 
se  renverse  et  se  tord  sur  le  tarse,  ce  qui  amène  la  disten- 
sion ou  la  déchirure  successive  des  ligaments  tarso-méta- 
tarsiens  dorsaux,  latéraux  et  plantaires,  à  laquelle  peut 
succéder  le  glissement  des  métatarsiens  internes  sur  les  cu- 
néiformes. Le  1"  métatarsien  étant  le  plus  éloigné  du  sol  et 
ayant  par  conséquent  à  parcourir  un  chemin  plus  long  que 
les  autres  pour  que  son  extrémité  phalangienne  y  trouve  un 
appui,  c'est  toujours  lui  qui  se  luxe  en  premier  lieu,  si  au- 
cune cause  directe  n'intervient. 

Dans  la  luxation  par  suite  de  chute  d'un  lieu  élevé,  avec 
le  pied  dans  Thyperextension,  le  mécanisme  est  tout  diffé- 
rent. Ce  n'est  plus  le  métatarse  qui  se  luxe  sur  le  tarse,  mais 
le  tarse  qui  se  luxe  sur  le  métatarse.  En  effet,  les  conditions 
de  la  chute  sont  telles  que  le  métatarse  devient  temporai- 
rement la  partie  fixe  du  pied  en  raison  de  la  rencontre  du 
sol  sur  lequel  son  extrémité  phalangienne  prend  appui  et  de 
la  contraction  musculaire  qui  maintient  verticalement  son 
grand  axe.  Quant  au  tarse,  violemment  projeté  contre  le 
métatarse  et  arrêté  par  lui  dans  sa  chute,  il  obéit  à  l'action 
prédominante  des  muscles  postérieurs,  et  s'incurve  en  ar- 
rière, en  pivotant  sur  l'extrémité  postérieure  des  métatar- 
siens, au  niveau  de  laquelle  passe  à  ce  moment  le  centre  de 
gravité.  11  en  résulte  la  rupture  successive  des  ligaments 
dorsaux,  latéraux  et  plantaires  des  articulations  cunéo-méta- 
tarsiennes. 

4*  Symptomatologie.  —  Dans  la  luxation  dorsale  du 
1*'  métatarsien,  comme  dans  toutes  celles  qui  exigent  une 
violence  considérable,  on  observe  immédiatement  après 
l'accident  une  tuméfaction  énorme,  une  infiltration  sanguine 
étendue  et  une  douleur  à  la  pression  qui  peuvent  masquer 
le  déplacement  osseux  et  rendre  le  diagnostic  délicat,  sur- 
tout dans  les  luxations  incomplètes  où  la  longueur  de  l'axe 
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antéro-postérieur  est  conservée.  Lorsque  ce  gonflement  a 
disparu,  le  diagnostic  ne  présente  plus  de  difficultés.  Il  se 
base  :  1*  sur  les  mensurations  comparatives  des  deux  pieds, 
qui  indiquent  l'intégrité  du  1®'  métatarsien  et  du  !•'  cunéi- 
forme, avec  diminution  de  Taxe  antéro-postérieur  dans  les 
luxations  complètes;  â*"  sur  l'augmentation  de  l'épaisseur 
du  bord  interne  du  pied,  où  Ton  constate  deux  saillies  anor- 
males, l'une,  dorsale,  dont  la  partie  postérieure  se  termine 
exactement  au  niveau  de  l'interligne  de  Lisfranc  par  une 
facette  lisse  verticale  ;  l'autre,  plantaire,  qui  présente  en  avant 
au  niveau  du  même  interligne  un  enfoncement  abrupte  au 
fond  duquel  on  perçoit  une  facette  régulière.  La  luxation  est 
souvent  incomplète  ;  dans  ce  cas,  la  base  du  i«'  métatarsien 
fait  une  saillie  dorsale,  qui  est  ordinairement  égale  à  la 
moitié  de  son  diamètre  vertical.  Comme  complications,  on 
peut  observer  l'entorse  ou  la  subluxation  des  autres  articula- 
tions cunéo-métatarsiennes  et  la  distension  du  long  péronier. 

S**  Conditions  anatomiques  de  rirréductibilité,  —  Les 
difficultés  de  la  réduction  immédiate  sont  rares  et  paraissent 
spéciales  aux  luxations  incomplètes.  Leurs  causes  les  plus 
habituelles  sont  :  1°  l'accrochement  de  l'apophyse  externe 
de  la  base  du  1«'  métatarsien  au-dessus  du  grand  ligament 
interosseux  transverse  au  niveau  des  aspérités  de  la  portion 
concave  du  cartilage  semi-lunaire  du  i®*"  cunéiforme;  2^  la 
résistance  de  certaines  parties  ligamenteuses  intactes  qui  se 
trouvent  fortement  tendues  par  suite  de  la  situation  nou- 
velle des  extrémités  articulaires  ;  3<>  les  contractures  mus- 
culaires. 

Comme  mode  particulier  d'irréductibilité,  il  y  a  lieu  de 
signaler  le  déplacement  spontané  de  la  base  du  1*'  métatar- 
sien après  sa  remise  en  place.  Il  ne  s'agit  point  là  d'un  simple 
déplacement  passif  tenant  à  la  rupture  complète  des  liga- 
ments, mais  de  l'imparfaite  coaptation  des  surfaces  articu- 
laires entre  lesquelles  se  sont  interposés  des  débris  ligamen- 
teux qui  empêchent  leur  contact  direct.  Ces  interpositions 
proviennent  des  tissus  fibreux  plantaires  plus  ou  moins  dila- 
cérés  qui  sont  entraînés  en  haut  par  le  i®*"  métatarsien,  au- 
quel ils  sont  restés  adhérents.  Ces  tissus  fibreux  viennent 
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s'appliquer  sur  la  moitié  inférieure  de  la  surface  articulaire 
antérieure  du  !•'  cunéiforme  et  peuvent  y  former  une  vraie 
jugulaire  se  reliant  aux  expansions  du  jambier  antérieur  et 
du  long  péronier.  Dans  ce  cas,  l'action  combinée  de  ces 
deux  muscles  tend  à  les  attirer  en  haut  et  en  arrière,  ce  qui 
les  empêche  de  repasser  au-dessous  des  angles  inférieurs 
de  la  base  du  1^'  cunéiforme. 

L'irréductibilité  du  déplacement  devient  définitive  au  bout 
de  fort  peu  de  temps.  C'est  là,  du  reste,  un  fait  commun  à 
toutes  les  luxations  des  articulations  à  bords  anguleux  et  à 
surfaces  étroitement  appliquées  les  unes  contre  les  autres, 
ce  mode  de  conformation  des  extrémités  articulaires  se  prê- 
tant mal  à  leur  dégagement  à  travers  des  débris  ligamen- 
teux, qui  se  sont  agglutinés  en  se  moulant  sur  les  irrégula- 
rités de  leurs  contours.  Les  dispositions  anatomiques  du 
!««'  cunéiforme  sont,  du  reste,  tout  particulièrement  favo- 
rables à  l'irréductibilité  précoce,  cet  os  ayant  une  forme  en 
coin  à  base  inférieure  qui  ne  permet  pas  aux  tissus  fibreux 
cicatrisés  de  glisser  de  haut  en  bas,  les  parties  qu'elles  ren- 
contrent dans  ce  sens  s'élargissant  progressivement  jusqu'au 
bord  plantaire. 

Dans  les  cas  anciens,  l'irréductibilité  est  avant  tout  la  con- 
séquence des  néoformations  conjonctives  qui  fixent  les  os 
dans  leur  nouvelle  position.  On  observe  l'épaississement 
des  ligaments  dorsaux  et  latéraux,  mais  c'est  à  la  face  plan- 
taire, dans  l'angle  formé  par  la  rencontre  du  bord  inférieur 
du  !•'  métatarsien  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  facette 
antérieure  du  1"  cunéiforme,  que  ces  néoformations  sont  les 
plus  solides.  La  gangue  fibreuse,  qui  enserre  la  néarthrose, 
peut  être  assez  puissante  pour  l'immobiliser  au  point  de 
donner  l'illusion  de  l'ankylose. 

()0  Pronostic.  —  Complète  ou  incomplète,  la  luxation  dor- 
sale du  l®'  métatarsien  entraîne  une  déformation  et  une 
impotence  fonctionnelle  notables.  Celle-ci  peut  s'atténuer 
avec  le  temps,  mais  elle  ne  disparaît  jamais  entièrement. 
Pendant  longtemps  la  marche  est  pénible  et  se  fait  exclusi- 
vement sur  le  bord  externe  du  pied  ou  sur  le  talon.  Quant 
à  la  déformation,  elle  ne  peut  évidemment  pas  disparaître; 
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d'où  la  oécessité  de  se  résigner  toute  la  vie  aux  chaussures 
spéciales. 

7*  Traitement,  —  Les  tentatives  de  réduction  doivent 
être  pratiquées  aussitôt  après  l'accident,  sous  le  chloroforme 
et  à  l'aide  de  la  pince  de  Farabœuf,  qui  donne  pour  le  gros 
orteil  une  prise  très  solide.  Il  est  bon  de  combiner  les  trac- 
tions avec  l'abaissement  du  premier  métatarsien  surVarrière- 
pied  et  la  propulsion  directe  de  cet  os  de  haut  en  bas.  Pen- 
dant ces  manœuvres,  le  tarse  doit  être  solidementimmobilisé 
par  un  aide.  De  plus,  la  manœuvre  doit  être  exécutée  de 
façon  que  le  bord  inférieur  de  la  base  du  premier  méta- 
tarsien racle  la  facette  antérieure  du  premier  cunéiforme  et 
ramène  ainsi  dans  le  bas  les  débris  ligamenteux  qui  la  re- 
couvrent. 

Si  la  réduction  ne  peut  s'obtenir  et  que  le  cas  soit  récent, 
il  faut  faire  Tarthrotomie  aseptique,  introduire  un  ciseau  de 
Mac-Even  entre  les  surfaces  articulaires  et  s'en  servir  comme 
d'un  levier  pour  dégager  le  premier  métatarsien  et  le  re- 
fouler en  bas.  Si  le  déplacement  est  incoercible,  le  premier 
soin  doit  être  de  chercher  à  écarter  les  interpositions  liga- 
menteuses qui  peuvent  exister.  En  cas  d'insuccès,  on  aura 
recours  à  Tarthodèse,  qui  a  donné  un  excellent  résultat  à 
Mangenot. 

Dans  les  cas  chroniques,  il  est  de  toute  nécessité  de  dé- 
gager les  extrémités  luxées  des  liens  fibreux  qui  les  immo- 
bilisent. Les  faces  dorsale  et  latérale  peuvent  être  abordées 
sans  difficulté,  au  moyen  d'une  incision  dorsale  antéro- 
postérieure.  Quant  à  la  face  plantaire,  on  ne  peut  essayer 
de  la  libérer,  sans  s'être  préalablement  donné  du  jour  par 
une  ablation  osseuse  ;  or,  à  ce  point  de  vue,  c'est  la  résection 
de  la  base  du  premier  métatarsien  qui  ouvre  la  voie  la  plus 
directe.  Pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage 
et  d'après  les  principes  de  la  méthode  sous-capsulo-périostée, 
c'est  une  opération  facile  et  bénigne  que  Ton  peut  entre- 
prendre sans  crainte  pour  la  vie  et  sans  risques  pour  les 
conditions  statiques  et  physiologiques  de  la  voûte  plan- 
taire (i).  Elle  se  borne,  du  reste,  à  sectionner  par  copeaux, 

(1)  Une  petite  diminution  de  la  voûte  plantaire  est  notée  dans  l'ob- 
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avec  le  ciseau  et  le  maillet,  une  partie  de  Textrémilé  posté- 
rieure du  premier  métatarsien,  en  se  tenant  dans  les  limites 
strictement  nécessaires  pour  permettre  de  détruire  Tengrè- 
nement,  de  refouler  les  tissus  fibreux  jusqu'aux  bords  infé- 
rieurs du  premier  cunéiforme  et  de  remettre  facilement  en 
place  le  premier  métatarsien.  Les  résultats  qu'elle  a  donnés 
chez  notre  malade  prouvent  qu'on  peut  la  proposer  comme 
méthode  de  choix  dans  les  luxations  irréductibles  anciennes. 
On  pourrait  même  y  recourir  dans  les  cas  récents,  si  le  re- 
foulement des  interpositions  fibreuses  était  impossible. 

L'emploi  de  la  compression  directe  n'a  pas  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  luxations  incoer- 
cibles du  métatarse.  Inutile  dans  les  simples  déplacements 
passifs,  inefficace  dans  les  déplacements  réellement  incoer- 
cibles, elle  détermine  presque  toujours  au  niveau  des  sail- 
lies osseuses  des  plaques  de  sphacèle  qui  nécessitent  son 
abandon  et  sont  ultérieurement  un  obstacle  pour  les  autres 
modes  de  traitement.  Si  l'on  croit  devoir  en  faire  l'essai,  il 
est  bon  de  placer  préalablement  une  attelle  plâtrée  posté- 
rieure, appliquée  pendant  que  le  premier  métatarsien  est 
maintenu  en  place  par  la  compression  digitale.  Il  faut,  en 
outre,  renoncer  à  la  compression  localisée  et  lui  préférer 
une  compression  largement  répartie  sur  tout  le  dos  du  pied, 
ce  que  l'on  peut  faire  au  moyen  d'une  plaque  de  zinc  bien 
matelassée,  que  l'on  fixe  avec  des  liens  à  boucle,  ou  des 
bandelettes  de  diachylon,  en  prenant  point  d'appui  sur  l'at- 
telle plâtrée  et  en  s'assurant  fréquemment  de  l'état  des 
téguments. 

La  première  articulation  cunéo-métatarsienne  étant  la 
clef  de  voûte  du  pied  et  ayant,  comme  telle,  à  supporter  la 
pression  du  corps  tout  entier,  ce  sera  faire  œuvre  de  pru- 
dence que  de  lui  éviter  tout  travail  pénible,  tant  que  la 
cicatrisation  ne  sera  pas  complète  et  qu'il  subsistera  de  la 
douleur  ou  de  Tœdème  au  niveau  de  la  partie  réséquée.  Les 

servation  de  notre  malade  ;  elle  doit  être  rapportée  non  pas  à  l'inter- 
vention opératoire  qui  a  respecté  les  liganients  sous-cunéo-métatar- 
siens,  mais  aux  conditions  dans  lesquelles  s'est  faite  la  cicatrisation 
primitive  des  tissus  fibreux,  par  suite  de  la  nouvelle  situation  des  os 
luxés. 
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premiers  essais  de  marche  devront  donc  être  surveillés  et 
modérés.  S'ils  déterminent  quelques  symptômes  faisant 
craindre  le  développement  d'un  processus  inflammatoire,  il 
ne  faudra  pas  hésiter  à  immobiliser  temporairement  le  pied 
dans  un  soulier  plâtré,  modelé  de  façon  à  laisser  libre  l'ar- 
ticulation du  cou-de-pied,  tout  en  soulageant  efficacement 
les  ligaments  de  la  voûte,  par  la  contention  exacte  de  ses 
points  d'appui  dans  un  cadre  à  contours  inextensibles. 

Le  massage,  la  gymnastique  médicale,  Télectrisation  et 
les  douches  doivent  être  considérés  comme  le  complément 
naturel  du  traitement.  11  faut  y  recourir  au  fur  et  à  mesure 
que  la  consolidation  s'affirme.  C'est  le  vrai  moyen  d'obtenir 
la  restitution  complète  des  fonctions. 


DES  INTOXICATIONS  PAR  LA  VIANDE  DE  VEAU. 

Par  E.  Darde  et  P.  Vigbr,  médecins-majors  de  2*  classe. 
(Suite  et  fin,) 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  pourrait  offrir  des  difficultés  sérieuses  si  le 
médecin  se  trouvait  en  présence  d'un  malade  isolé,  présen- 
tant des  symptômes  gastro-intestinaux  qui,  suivant  leur 
degré  de  gravité,  sembleraient  indiquer  un  embarras 
gastro-intestinal  aigu,  un  empoisonnement  par  une  matière 
minérale  ou  organique,  ou  même,  à  un  degré  extrême  de 
gravité,  iraient  jusqu'à  faire  croire  à  une  diarrhée  choléri- 
forme  ou  à  une  attaque  de  choléra  nostras.  11  n'existe  pas, 
suivant  nous,  de  signe  vraiment  pathognomonique  permet- 
tant de  poser  un  diagnostic  absolument  ferme  dès  le  début. 

Toutefois,  les  symptômes  chez  nos  malades  pris  indivi- 
duellement ont  présenté,  par  leur  réunion,  un  cachet  telle- 
ment spécial,  qu'il  semble  que  le  médecin  devrait  toujours 
penser  à  une  intoxication  alimentaire  quand  il  observe, 
même  isolément,  un  tel  syndrome  chnique. 

D'ordinaire,  après  un  malaise  indéfinissable,  d'une  durée 
variable,  mais  qui  fait  souvent  défaut,  le  malade  est  pris 
brusquement  de  vomissements  avec  épigastralgie,  associés 
à  des  coliques  extrêmement  douloureuses,  suivies  elles- 
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mêmes  d'évacuations  abondantes  et  très  fétides.  En  quelques 
instants,  la  faiblesse  du  malade  est  extrême  ;  son  faciès,  pâli 
et  souvent  couvert  de  sueur,  exprime  l'anxiété.  La  langue 
est  généralement  saburrale  et  la  fièvre,  plus  ou  moins  vive, 
ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  défaut. 

Plus  ou  moins  rapidement,  d'autres  signes  qu'une  obser- 
vation attentive  permettra  de  constater  pourront  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Le  délire  est  peu  fréquent,  de  même 
que  l'épistaxis;  leur  existence  serait  plutôt  une  cause  de 
confusion.  Mais  les  troubles  oculaires,  rougeur  des  conjonc- 
tives, amblyopie,  dilatation  des  pupilles,  auront  déjà  une 
certaine  valeur.  L'albumine,  recherchée  avec  soin,  sera  sou- 
vent décelée.  Les  téguments  devront  être  examinés  minu- 
tieusement; ils  sont  parfois  le  siège  d'éruptions  toutes  spé- 
ciales, à  types  divers,  soigneusement  décrites  par  Piquet 
(étude  sur  les  intoxications  alimentaires  d'origine  carnée). 

Ces  différents  signes  sont  inconstants,  il  est  vrai,  et  il 
peut  y  avoir  divergence  de  quelques  symptômes  chez  plu- 
sieurs malades,  comme  le  montrent  nos  observations;  mais 
un  examen  méthodique  doit  éveiller  l'idée  d'une  intoxication 
alimentaire  et  engager  le  médecin  à  faire  sur  l'alimentation 
des  jours  précédents  une  enquête  sérieuse  qui  permettra 
d'établir  le  diagnostic  avec  précision. 

Les  intoxications  par  des  poisons  d'ordre  minéral  ou 
organique  ont  pour  caractère  propre  de  se  développer  peu 
d'heures  après  l'absorption  du  poison  et  à  peu  près  simulta- 
nément chez  tous  les  malades;  une  période  d'incubation 
assez  longue  et  variable  est,  au  contraire,*  caractéristique 
d'une  intoxication  par  la  viande  altérée. 

L'idée  d'une  épidémie  contagieuse  sera  bien  vite  écartée  : 
le  choléra,  \e  typhus,  la  fièvre  typhoïde  suivent  une  toute 
autre  marche  dans  leur  apparition,  leur  extension  et  leur 
généralisation.  Ce  serait  chose  superflue  que  de  prémunir 
contre  une  confusion  qui  ne  résistera  pas  au  moindre 
examen. 

Pourtant,  il  faut  bien  reconnaître  que  des  intoxications 
alimentaires  peuvent  passer  inaperçues  ou  être  méconnues, 
surtout  dans  une  population  urbaine  un  peu  considérable, 
où  la  clientèle  d'un  boucher  est  disséminée  et  traitée  par 
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différents  médecins  qui  ne  se  commnniquent  qu'exception- 
nellement leurs  impressions.  Lorsque  les  accidents  constatés 
à  la  2«  compagnie  du  12^-  nous  firent  porter  un  diagnostic 
absolument  catégorique  et  motivèrent  une  plainte  contre  le 
fournisseur  de  la  viande,  il  y  eut  d'abord  une  certaine  hési- 
tation au  parquet.  Le  boucher  prétendait  avoir  livré  la 
même  viande  incriminée  à  des  clients  civils  qui  n'en  ivraient 
point  souffert.  Après  une  information  superficielle,  sans 
doute,  le  médecin  des  épidémies  déclarait  à  son  tour  qu'il 
n'existait  point  d'affections  de  cette  nature  dans  la  popula- 
tion civile.  Mais  une  enquête  approfondie,  faite  par  la  gen- 
darmerie, vint  détruire  l'argumentation  du  fournisseur. 

Dans  quelques  familles,  on  s'était  aperçu  que  le  veau, 
en  cuisant,  avait  de  l'odeur;  il  avait  été  rejeté.  Dans 
d'autres,  où  il  avait  été  consommé,  la  plupart  des  convives 
avaient  été  plus  ou  moins  gravement  incommodés.  Dans  le 
cours  du  procès,  ils  témoignaient  nettement  à  ce  sujet. 

Bien  des  raisons  peuvent  faire  méconnaître  ces  intoxica- 
tions :  beaucoup  de  malades  n'éprouvent  que  des  troubles 
gastro-intestinaux  modérés  pour  lesquels  ils  ne  consultent 
pas  leur  médecin  ;  la  gravité  des  accidents  est  très  variable 
suivant  le  mode  de  préparation  ou  de  cuisson  de  la. viande 
et  aussi  suivant  la  susceptibilité  particulière  des  individus 
composant  une  même  famille  ;  certaines  personnes  ayant 
consommé  la  viande  toxique  ne  seront  pas  incommodées; 
cette  même  viande,  cause  des  accidents,  avait  été  mangée 
sans  inconvénient  les  joura  précédents  (Souchez,  Quéant, 
Wiirenlos)  ;  les  renseignements  fournis  par  les  malades 
seront  nuls  ou  contradictoires  ;  beaucoup  ignorent  que  la 
viande  puisse  intoxiquer  et  accuseront  plutôt  un  refroidis- 
sement, Tabus  de  fruits.  Comment  axîcuseralent-ils  une 
viande  dont  l'odeur  et  le  goût  ne  les  ont  pas  impressionnés? 
Quand  nous  avons  interrogé  nos  militaires  sur  la  nature  des 
aliments  pris  la  veille,  aucun  n'émit  de  doutes  sur  la  qualité 
du  rôti  de  veau. 

Ces  causes  d'erreur  n'existent  pas  dans  les  campagnes, 
où  le  cercle  des  observations  est  restreint  et  où  le  môme 
médecin  est  appelé  à  soigner  la  plupart  des  malades.  H 
importe  seulement  que  celui-ci  n'ignore  pas  la  réalité  des 
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iotoxicatioos  alimentaires.  De  même,  dans  les  aggloméra- 
tions surveillées  (casernes,  hôpitaux,  pensionnats),  il  est 
inadmissible  que  des  accidents  de  cette  nature  passent 
inaperçus  et  ne  soient  pas  rapportés  à  leur  véritable  caise. 
Mais  dans  «ne  grande  ville,  les  médecins  devront  songer  à 
la  possibilité  d'une  intoxication  alimentaire  en  présence  de 
certains  accidents  gastro-intestinaux,  dont  la  nature  et 
l'origine  leur  paraîtraient  douteuses.  Une  observation  com- 
plète des  malades  et  une  enquête  minutieuse  leur  permet- 
tront alors  d'arriver  à  un  diagnostic  précis. 

PflONOSTIC. 

Il  se  formule  d'après  la  quantité  de  la  viande  ingérée  et 
la  région  anatomique.  Les  tissus  qui  avoisinent  les  os  sont 
les  plus  dangereux  ;  quelques  bouchées  suffisent  pour  pro- 
duire les  accidents  les  plus  graves.  La  cuisson  convenable 
de  la  viande  a  une  importance  capitale.  On  s'informera 
donc  s'il  s'agissait  d'un  pâté  ou  d'un  rôti.  Le  malade  a-t-il 
pris  les  parties  externes  ou  les  parties  profondes?  Dans  la 
première  alternative,  on  rassurera  l'entourage  ;  dans  la  se- 
conde, on  formulera  beaucoup  de  réserves. 

L'âge  du  sujet,  sans  avoir  une  sérieuse  importance,  doit 
être  pris  en  considération.  Il  n'est  pas  impossible,  vers  la 
cinquantaine,  qu'une  affection  rénale  ou  hépatique  soit 
latente  et  apporte  un  trouble  encore  peu  appréciable  aux 
émonctoires.  Comment  vont-ils  se  comporter  à  l'heure  où  il 
leur  faut  redoubler  d'activité?  C^est,  on  le  conçoit,  un  sujet 
de  vive  préoccupation  pour  le  clinicien.  Parfois,  en  effet,  les 
symptômes  qui  font  croire  à  une  simple  indigestion  peuvent 
entraîner  la  mort.  D*ns  un  repas,  on  a  pu  servir  des  gibiers 
faisandés  ;  ils  ont  été  savourés,  aucun  des  convives  n'en  a 
souffert,  mais  un  d'entre  eux  relevait  d'albuminurie  ou  se 
plaignait  d'une  affection  hépatique  et  celui-là  a  succombé, 
A  cette  terminaison  fatale,  l'alimentation  et  une  déchéance 
antérieure  ont  collaboiré.  Un  sujet  jeune,  vigoureux^  non 
surmené,  exem<pt  de  tomte  tare  résistera  certainement  mieux, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  à  l'abri  d'une  complication  éventuelle. 

Certains  symptômes  assombrissent  le  pronostic  ;  les  vo* 


Digitized  by  VjOOQIC 


20  D£S   INTOXICATIONS    PAH   LA   VIANDE   DE  VEAU. 

missements,  par  exemple,  s'ils  sont  abondants  et  persistants. 
L'adynamie  marche  avec  rapidité,  on  ne  peut  soutenir  le 
malade  d'une  façon  efficace,  l'intolérance  stomacale  et  celle 
du  rectum  s'y  opposent.  La  lutte  contre  l'infection  exige  le 
concours  des  émonctoires,  et  ceux-ci  sont  paralysés;  le  rein 
ne  fonctionne  plus,  le  foie  s'appauvrit  en  glycogène,  les 
oxydations  traduisent  leur  ralentissement  par  l'hypothermie, 
la  thérapeutique  semble  alors  désarmée. 

Indépendamment  des  entraves  à  la  nutrition  des  malades, 
les  vomissements  exposent  à  l'introduction  de  germes  patho- 
gènes dans  les  voies  aériennes.  Nous  les  avons  trouvés 
particulièrement  redoutables  à  Abbeville,  puisqu'ils  ont 
causé  les  deux  décès. 

La  mortalité  est  absolument  variable  avec  chaque  épidé- 
mie, tantôt  elle  est  nulle  (Qucant);  tantôt,  comme  à  Sou- 
chey,  elle  va  atteindre  10  pour  iOO.  Elle  s'est  montrée  pour 
nous  plus  favorable,  puisqu'elle  s'est  tenue  à  1,3  pour  100 
environ. 

TRAITEMENT. 

Il  doit  être  symptomatique  et  est,  par  conséquent,  assez 
variable. 

Au  début,  nous  avons  administré  les  opiacés  contre  les 
coliques  et  la  diarrhée  quand  elles  ne  laissaient  au  malade 
aucun  répit  ;  l'atténuation  obtenue  a  toujours  été  faible. 

Les  boissons  chaudes  et  stimulantes  (thé,  rhum,  vin 
chaud)  doivent  être  données  par  très  petites  quantités,  sans 
cela  elles  sont  fréquemment  rejetées.  Le  sulfate  de  quinine 
comme  antithermique,  antifermentescible  et  tonique,  nous  a 
paru  assez  efficace  ;  il  est  habituellement  bien  toléré. 

Les  antiseptiques  intestinaux  solides  (naphtol,  benzo- 
naphtol,  salicylate  de  bismuth)  ou  liquides  sont  formellement 
indiqués,  mais  leur  action  manque  de  promptitude  dans  les 
formes  graves. 

Contre  les  vomissements  incoercibles  nous  avons  employé 
la  potion  de  Rivière,  la  glace,  le  lait  glacé,  le  Champagne 
frappé,  et,  en  désespoir  de  cause,  les  lavages  de  l'estomac 
avec  une  solution  alcaline  ;  ils  ont  réussi  dans  un  cas.  Peut- 
être  vaudrait-il  mieux  cependant  leur  préférer  une  solution 
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d'acide  lactique  que  sou  pouvoir  antiseptique  indique  plus 
spécialement.  L'antisepsie  buccale  est  absolument  indispen- 
sable. 

Les  ablutions  froides  avec  frictions  énergiques  produisent 
d'excellents  effets  contre  le  délire,  l'agitation  ;  la  sédation 
qu'ils  amènent  est  parfois  des  plus  promptes.  Il  n'y  a  pas 
d'inconvénient  à  les  répéter. 

Si  la  circulation  devient  languissante,  les  injections 
d'éther  et  de  caféine  la  réveillent  parfois  ;  on  doit  réchauffer 
le  malade  par  tous  les  moyens  (boules  d'eau  chaude,  fric- 
tions sèches). 

Quand  lanurie  persiste  et  s'accompagne  de  collapsus, 
que  les  pulsations  radiales  deviennent  filiformes  ou  imper- 
ceptibles, alors  que  les  injections  d'éther  et  de  caféine  sont 
restées  impuissantes,  il  faut  recourir  aux  injections  intra- 
musculaires de  sérum  salin  (1).  Un  appareil  de  Potain  ou 
de  Dieulafoy  aseptisé  suffit  ;  on  peut  injecter  300  ou  400  gr. 
d'emblée.  Elles  ont  prolongé  de  quelques  heures  la  vie  d'un 
de  nos  malades. 

Deux  fois  nous  avons  employé  le  calomel  (0  gr.  78,  à 
doses  fractionnées)  pour  faire  disparaître  un  état  saburral 
persistant,  alors  que  la  fièvre  et  la  diarrhée  n'étaient  plus 
marquées.  Les  résultats  ont  été  bons.  C'est  évidemment  le 
purgatif  qui  paraît  le  mieux  indiqué  :  nous  ne  l'avons  pas 
donné  dans  la  période  aiguë  des  accidents. 

Au  point  de  vue  de  l'alimentation,  le  lait  constitue  une 
ressource  de  premier  ordre.  Il  est  indiqué  non  seulement 
par  ses  qualités  nutritives,  le  peu  de  fermentations  qu'il  dé- 
veloppe dans  le  tube  digestif,  mais  encore  parce  qu'il  favo- 
rise la  diurèse  et  contribue  ainsi  à  débarrasser  l'organisme 
des  toxines  qui  s'y  trouvent  en  abondance.  Toutes  les  fois 
que  l'on  constatera  de  l'albuminurie  ou  de  l'hématurie,  il 
devra  être  donné  d'une  façon  exclusive.  Malheureusement, 
il  n'est  pas  toujours  bien  toléré.  Il  faut  alors  le  donner 
glacé  et  par  petites  quantités  souvent  renouvelées  ;  d'autres 


(1)  Eau  distillée  1000,  chlorure  de  sodium  7.  Faire  bouillir  un 
quart  d'heure. 
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fois,  on  se  trouvera  bien  de  radditionner  d'un  peu  d'eau 
alcaline  (eau  de  chaux,  de  Vichy) . 

PROPHYLAXIE. 

Lorsque  des  accidents  d'intoxication  par  de  la  viande 
altérée  surviennent  dans  une  agglomération  comme  le  mi- 
lieu militaire,  leur  origine  est  bien  vite  décélée  et,  par  éli- 
mination, on  détermine  facilement  Taliraent  cause  de  ces 
accidents.  On  a  alors  une  preuve  morale  d'une  grande  im- 
portance qui  permet  de  poursuivre  le  fournisseur. 

Mais,  nous  Vavons  montré,  ces  inloxicatioas  peuvent  être 
méconnues  dans  une  population  urbaine  de  quelque  im- 
portance. Si  elles  sont  soupçonnées  ou  reconnues,  la  preuve 
naorale  sera  souvent  difficile  à  établir  et  presque  toujours 
la  preuve  matérielle  fera  défaut. 

L'enquête  sur  l'animal  incriminé  est  fort  délicate  :  l'agri- 
culteur est  aussi  intéressé  que  le  boucher  à  ce  que  l'on  ne 
découvre  pas  qu'il  a  vendu  un  animal  malade,  et  les  domes- 
tiques seront  rapidement  circonvenus  pour  que  la  vérité  ne 
se  fasse  pas  jour. 

D'autre  part,  s'il  s'agit  d'un  veau,  l'enquête  pourra  éta- 
blir que,  pendant  2  ou  3  jours,  des  parties  de  cet  animal 
ont  été  mangées  par  un  certain  nombre  de  personnes,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient  :  cela  s'est  en 
effet  produit  à  Souchez,  Quéant  et  Wiirenlos. 

Les  renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  auront 
préparé  cette  viande  seront  contradictoires  :  si  certaines 
personnes  ont  remarqué  qu'elle  n'avait  pas  bon  aspect, 
qu'elle  avait  répandu  en  cuisant  une  mauvaise  odeur,  d'au- 
tres témoigneront  avec  bonne  foi  qu'elle  n'avait  pas  d'odeur 
et  qu'elle  avait  bonne  apparence,  parce  que  le  boucher 
avait  su  la  parer  et  rejeter  les  parties  trop  avancées.  Un 
homflie  du  métier,  un  inspecteur  des  viandes  n'y  serait  pas 
trompé  sans  doute,  mais  il  nous  parait  bien  établi  que 
des  personnes  qui  n'ont  pas  une  compétence  spéciale 
peuvent  accepter  cette  viande  sans  soupçonner  ses  qualités 
nuisibles. 

La  preuve  matérielle  est  encore  plus  difficile  à  établir. 
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Au  moment  où  se  produisent  les  accidents,  après  une  pé- 
riode d'incubation  de  48  à  36  heures  en  moyenne,  il  sera 
presque  toujours  impossible  de  retrouver  des  morceaux  de 
1  animal,  dont  on  pourrait  démontrer  expérimentalement 
la  nocuité.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  d'un  veau  jeune, 
de  2  à  4  ou  5  semaines,  d'un  faible  poids  par  conséquent, 
et  qui  aura  été  totalement  débité. 

Ces  considérations  expliquent  Thésitation  à  porter  contre 
un  boucher  une  grave  accusation  sans  preuves  suffisantes  : 
malades  et  médecins  se  tiennent  dans  une  réserva  prudente. 

L'impunité  est  ainsi  assurée  au  boucher  malhonnête  qui 
n'attendra  que  l'occasion  favorable  de  recommencer  son 
•commerce  de  viandes  nuisibles,  source  d'énormes  profits. 

Il  existe  donc  une  sorte  de  danger  latent,  dont  nous 
avons  montré  l'importance  et  la  gravité  dans  les  chapitres 
qui  précèdent,  et  contre  lequel  il  est  nécessaire  de  prendre 
des  mesures  efficaces. 

Ces  mesures,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  sont 
fort  bien  prises  dans  quelques  villes  dont  les  municipalités, 
soucieuses  de  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  et  la  salubrité 
publiques,  ont  organisé  un  service  sérieux  pour  l'inspection 
des  viandes. 

La  législation  en  vigueur  (notamment  les  lois  du  16-24 
août  4790,  du  19-22  juillet  1791,  du  21  juillet  «881  et  les 
règlements  qui  en  déterminent  le  mode  d'application)  donne 
en  effet  aux  municipalités  toute  l'autorité  voulue,  leur  en 
créant  par  suite  l'obligation,  pour  la  surveillance  et  la 
poli'^e  de  la  boucherie,  de  façon  à  sauvegarder  la  sécurité 
et  la  santé  des  citoyens. 

Nous  n'avons  pas,  on  le  conçoit,  l'intention  de  faire  le 
procès  d'une  municipalité  ;  traitant  la  question  à  un  point 
de  vue  plus  général,  nous  ferons  la  critique  des  mesures 
malheureuses  ou  insuffisantes  que  nous  avons  vu  appliquer 
dans  différentes  villes;  nous  y  joindrons  quelques-uns  des 
•desiderata  exprimés  par  des  vétérinaires  du  service  de 
l'inspection  des  viandes  et  nous  exposerons  en  môme  temps 
les  mesures  qui  doivent  rendre  efficace  cette  inspection, 
estimant  qu'en  bonne  logique,  on  ne  peut  donner  de  meil- 
leure conclusion  à  ce  travail. 
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Pour  que  le  service  d'inspection  des  viandes  soit  bien 
assuré,  il  faut  tout  d'abord  que  le  ou  les  vétérinaires  char- 
gés de  ce  service  soient  instruits,  suffisamment  rétribués  et 
aient  Tautorité  et  l'indépendance  nécessaires  pour  accom- 
plir leur  mission. 

Dans  certaines  villes,  ces  conditiqns  sont  loin  d'être  rem- 
plies. Souvent  plusieurs  vétérincd^es  sont  chargés  de  ce 
service  et  se  partagent  une  indemnité  dérisoire  ;  on  s^ex- 
plique  alors  qu'ils  ne  lui  consacrent  pas  tout  le  temps  né- 
cessaire ;  df  plus  ils  n'ont  pas  toute  l'indépendance  voulue 
car,  obligés  de  compter  avec  leur  clientèle,  ils  pourront 
hésiter  à  faire  rejeter  certaines  viandes  douteuses  ou  mal- 
saines. Dans  les  villes  de  moyenne  importance,  il  semble 
qu'un  seul  vétérinaire  serait  suffisant  pourvu  qu'il  eût  une 
rétribution  convenable.  Il  devrait  visiter  les  animaux 
sur  pied  d'abord,  mesure  indispensable  à  notre  avis  pour 
le  veau,  puis  examiner  avec  soin  les  différents  tissus  et  les 
organes  splanchniques  après  l'abatage. 

L'autorité  de  cet  inspecteur  des  viandes  ne  doit  pas  être 
contestée  à  tout  propos  ;  il  ne  faudra  donc  pas  laisser  in- 
firmer une  décision  prise  par  lui  en  s'en  rapportant  à  la 
contre-expertise  de  simples  bouchers  ou  d'autres  vétéri- 
naires exerçant  dans  la  localité.  Les  experts  ne  devraient 
être  acceptés  que  s'ils  sont  choisis  parmi  d'anciens  inspec- 
teurs des  viandes  ou  parmi  des  vétérinaires  des  villes  voi- 
sines, dont  la  situation  élevée  assure  l'indépendance. 

Dans  quelques  villes,  les  viandes  passant  par  l'abattoir 
ne  reçoivent  pas  d'estampille  spéciale  ;  tout  contrôle  fait 
alors  défaut  et  les  bouchers  peuvent  journellement  débiter 
des  viandes  qui  n'ont  pas  subi  l'examen.  Certaines  mani- 
cipalités  paraissent  bien  plus  préoccupées  de  toucher  les 
droits  d'octroi  sur  les  viandes  apportées  en  ville  que  de  s'as- 
surer de  leur  bonne  qualité.  Or,  c'est  surtout  pour  ces 
viandes  importées  de  la  campagne  que  l'inspection  devrait 
être  très  rigoureuse.  Lorsqu'elles  sont  douteuses,  en  effet, 
elles  sont  très  difficiles  à  placer  dans  les  campagnes  où  Ton 
peut  avoir  des  soupçons  sur  leur  provenance  ;  tandis  qu'à 
quelques  lieues  de  là,  dans  la  ville  voisine,  cette  viande 
passera  très  bien,  pourvu  qu'elle  ait  été  parée  et  travaillée 
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par  un  boucher  habile,  qui  lui  donnera  un  aspect  séduisant. 
On  voit  donc,  et  cela  nous  paraît  d'une  importance  capitale 
pour  la  viande  de  veau,  qu'il  ne  faudrait  en  permettre  l'in- 
troduction qu'avec  un  certificat  d'un  vétérinaire  constatant 
que  l'animal  examiné  sur  pied  avait  toutes  les  apparences 
de  la  santé.  Ou  bien  l^on  devrait  exiger  tout  au  moins  que 
les  viandes  abattues,  |)artagées  seulement  en  quartiers  prin- 
cipaux, présentassent  encore  adhérents  les  organes  splan- 
chniques  nécessaires  pour  qu'un  examen  sérieux  en  soit  fait 
à  l'abattoir. 

On  sait  que  l'assurance  sur  les  bestiaux  est  devenue  une 
pratique  courante  dans  les  campagnes,  surtout  dans  les 
pays  d'élevage  :  par  une  redevance  peu  élevée,  le  proprié- 
taire se  met  à  l'abri  des  pertes  lourdes  qu'une  épizootie  ou 
des  affections  isolées  pourraient  causer,  et  c'est  fort  légi- 
time. Mais  certains  agents  peu  scrupuleux  ne  se  bornent  pas 
à  rembourser  au  propriétaire  la  valeur  de  Tanimal  malade  ; 
cet  animal,  devenu  leur  propriété,  et  digne  seulement  d'être 
envoyé  à  un  atelier  d'équarrissage,  sera  souvent  présenté  à 
un  boucher  que  l'appât  d'un  gain  sérieux  attire.  Ce  dernier 
achètera  l'animal  pour  un  faible  prix,  sous  la  réserve  qu'il 
ne  sera  pas  refusé  à  l'abattoir.  Si  l'acceptation  paraît  dou- 
teuse, il  est  encore  bien  plus  simple  de  s'en  passer  :  on  sa- 
crifie la  bête  à  la  campagne,  on  rejette  les  régions  anato- 
miques  suspectes  ;  on  pare  les  morceaux,  on  paye  la  taxe 
à  l'octroi  et  la  fraude  est  consommée.  Nous  n'inventons  rien, 
car  des  faits  de  cette  nature  ont  pu  être  dévoilés  publique- 
ment à  l'audience  du  tribunal  d'Abbeville  et  être  confirmés 
par  une  enquête  de  la  gendarmerie. 

Si  de  tels  faits  prouvent  que  l'inspection  des  viandes  à 
l'abattoir  doit  être  très  sévère,  surtout  quand  il  s'agit  de 
viande  d'animaux  abattus  à  la  campagne,  ils  démontrent 
aussi  la  nécessité  de  compléter  cette  inspection  par  des  vi- 
sites inopinées  dans  les  boucheries. 

Ces  visites,  passées  par  l'inspecteur  des  viandes  auraient 
pour  but  non  seulement  de  constater  que  les  viandes  por- 
tent bien  l'estampille,  mais  encore  de  s'assurer  qu'elles 
n'ont  pas  subi  d'altérations  qui  les  rendent  nuisibles.  Cela 
serait  surtout  important  pour  la  viande  du  veau  qui,  dans 
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les  journées  chaudes  de  Tété,  est  susceptible  de  subir  rapi- 
dement des  altérations  fort  préjudiciables  à  la  salubrité 
publique. 

Une  autre  conséquence  non  moins  impérieuse  serait  de 
dénaturer  immédiatement  et  d'envoyer  au  clos  d'équarri&- 
sage  toute  viande  reconnue  impropre  à  l'alimentation.  Il  n'y 
aurait  de  sursis  admissible  que  si  le  propriétaire  demandait 
une  contre-expertise.  Celle-ci  ne  devrait  être  accordée  que 
dans  les  conditions  exposées  plus  haut. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  travail,  traiter  la  question  des 
viandes  malades,  ni  indiquer,  même  sommairement,  les  ma- 
ladies du  veau  qui  rendent  sa  viande  nuisible  et  doivent  le 
faire  rejeter  de  l'alimentation.  Nous  nous  bornerons  à  ren- 
voyer aux  traités  spéciaux  et  au  chapitre  de  la  pathogénie, 
où  nous  avons  discuté  longuement  quelques-uns  des  points 
qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

PROPHYLAXIE  MILITAIRE, 

L'hygiène  militaire  ne  devrait  pas  avoir  d'autres  exi- 
gences que  l'hygiène  publique  en  celte  matière,  si  le  service 
d'inspection  des  viandes  était  sérieusement  organisé.  Les 
corps  de  troupe,  parties  prenantes  au  même  titre  que  les 
autres  citoyens,  seraient  suffisamment  protégés. 

Toutefois,  l'autorité  militaire  a  une  si  grande  responsa- 
bilité dans  cette  importante  question  de  l'alimentation  des 
troupes,  qu'elle  a  le  devoir  de  s'entourer  des  garanties  les 
plus  efficaces  pour  éviter  tout  accident.  C'est  encore  trop 
que  ces  intoxications  alimentaires  ne  se  produisent  qu'à  de 
rares  intervalles  :  elles  peuvent  et  doivent  être  évitées  ab- 
solument. 

Le  meilleur  moyen  serait  sans  doute  de  créer  des  bou- 
cheries militaires  dans  la  plupart  des  garnisons.  Là  où  elles 
ont  été  instituées,  elles  paraissent  avoir  donné  d'excellents 
résultats;  en  tout  cas,  elles  donnent  toute  sécurité,  au  point 
de  vue  hygiénique,  en  raison  des  visites  minutieuses  que 
font  subir  aux  animaux,  avant  et  après  l'abatage,  les  vété- 
rinaires militaires  délégués  à  cet  effet.  Cette  création  de 
boucheries  militaires,  il  est  vrai,  n'a  été  faite,  jusqu'à  pré- 
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sent,  que  dans  quelques  garnisons  importantes,  condition 
nécessaire  de  leur  réussite.  Mais  l'administration  militaire  ne 
pourrait-elle  instituer,  dans  de  grands  centres  de  garnison, 
des  boucheries  chargées  d'approvisionner  en  même  temps 
les  garnisons  voisines  plus  faibles?  Les  circonscriptions 
seraient  naturellement  établies  suivant  la  facilité  des  com- 
munications par  le  chemin  de  fer.  Les  viandes,  expédiées 
dans  des  paniers  d'osier  d'après  les  besoins  journaliers  des 
garnisons,  seraient  reçues  par  une  commission  mixte  com- 
prenant des  officiers  des  divers  corps,  chargés  d'en  faire  la 
distribution  aux  différentes  parties  prenantes.  Cette  solution 
Dons  parait  en  réalité  très  pratique,  car  on  sait  que  jour- 
nellement d'énormes  quantités  de  viande  fraîche  en  quar^ 
tiers  sont  ainsi  expédiées  par  chemin  de  fer  de  localités 
éloignées  sur  Paris  ou  d'antres  grandes  villes.  Ces  viandes 
arrivent  en  parfait  état,  même  pendant  l'été,  si  l'on  a  soin 
de  les  faire  voyager  la  nuit,  ou  du  moins  en  dehors  des 
heures  les  plus  chaudes  de  la  journée. 

Si  cette  création  de  nombreuses  boucheries  militaires 
soulevait  trop  de  difficultés  pratiques,  l'autorité  militaire 
devrait,  en  tout  cas,  intervenir  activement  près  des  munici- 
palités pour  les  contraindre  à  organiser  sérieusement  leur 
service  d'inspection  des  viandes.  De  même  que  l'on  a  pu, 
dans  certaines  villes,  obliger  les  municipalités  à  fournir  aux 
troupes  des  eaux  de  bonnes  qualités,  il  semble  que  Ton 
pourrait  obtenir,  par  des  moyens  analogues,  que  la  police 
et  la  surveillance  des  abattoirs  et  des  boucheries  soient 
assez  efficaces  pour  empêcher  le  débit  de  viandes  nuisibles. 
Nous  n'avons  que  peu  de  confiance  dans  quelques  autres 
mesures  de  préservation  que  pourrait  prendre  l'autorité 
militaire.  L'envoi  d'un  vétérinaire  militaire  à  l'abattoir  pour 
exaodner  les  viandes  destinées  à  la  troupe  sera  peut-^ètre 
considéré  comme  une  mesure  de  défiance  par  certaines 
municipalités,  dans  une  question  où  leur  responsabilité  est 
légalement  seule  en  jeu.  Il  faut  songer  à  un  conflit  possible 
entre  le  vétérinaire  militaire  et  le  vétérinaire  civil  chargé 
de  l'abattoir.  Quelle  en  sera  la  solution?  Elle  n'est  guère 
douteuse,  puisque  la  municipalité  est  seule  maîtresse  à 
Tabattoir,  et  qu'elle  est  intéressée  à  soutenir  son  agent. 
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Il  a  été  aussi  question,  dans  les  garnisons  où  il  n'y  a  pas 
de  vétérinaire  militaire,  de  le  remplacer  par  un  médecin 
militaire.  Ce  serait  mettre  ce  dernier  dans  une  situation 
d'infériorité  trop  évidente  vis-à-vis  le  viétérinaire  inspecteur 
des  viandes,  dont  Tavis  prévaudra  toujours.  Le  médecin  ne 
peut,  à  bon  droit,  se  prononcer  que  sur  les  inconvénients, 
pour  la  santé  des  hommes,  de  la  viande  d'un  animal  atteint 
d^une  maladie  déterminée  ou  présentant  certains  caractères 
spéciaux,  sur  lesquels  un  vétérinaire  peut  seul  donner  un 
avis  absolument  compétent. 

Pour  ces  raisons,  nous  pensons  que  la  responsabilité  de 
l'inspection  des  animaux  et  des  viandes  à  l'abattoir  doit  être 
laissée  entièrement  aux  municipalités  et  à  leurs  agents. 
Par  suite,  l'autorité  militaire  n'aurait  que  certaines  mesures 
à  prendre  pour  s'assurer  que  les  viandes  fournies  par  les 
bouchers  soumissionnaires  peuvent  être  livrées  en  toute 
sécurité  à  la  troupe.  La  mesure  qui  nous  semblerait  la  plus 
rationnelle  serait  de  faire  examiner  chaque  jour,  chez  ces 
fournisseurs,  les  viandes  destinées  aux  différents  corps  de 
la  garnison  par  une  commission]de  trois  membres,  composée 
de  la  façon  suivante  :  un  officier,  de  préférence  du  grade 
de  capitaine,  délégué  d'une  commission  des  ordinaires, 
président;  un  médecin  militaire;  un  vétérinaire  militaire 
ou,  à  défaut,  un  vétérinaire  civil  désigné  spécialement.  Le 
rôle  de  chacun  serait  nettement  délimité  :  le  vétérinaire  don- 
nerait d'abord  son  avis  sur  les  caratères  de  la  viande  pré- 
sentée ;  le  médecin  apprécierait,  d'après  les  renseignements 
fournis,  *  si  la  viande  peut  avoir  des  inconvénients  pour  la 
santé  des  hommes;  ces  avis  entendus,  l'officier  déciderait 
si  la  viande  doit  être  acceptée  ou  refusée. 

Dès  lors,  une  estampille  spéciale,  indiquant  le  jour  de 
l'examen,  serait  apposée  sur  les  quartiers  examinés  et 
reconnus  de  bonne  qualité.  Les  corps  de  troupes  ne  de-, 
vraient  accepter  que  les  morceaux  estampillés  le  jour  même 
par  la  commission,  et  auraient  ainsi  toute  la  garantie  dési- 
rable au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  la  viande. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  spécialement  la  viande  de 
veau,  nous  sommes  d'avis  qu'elle  devrait  être  proscrite  de 
l'alimentation  dans  les  corps  de  troupe.  En  effet,  elle  a  un 
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faible  pouvoir  nutritif,  bien  insuffisant  pour  des  hommes 
soumis  à  des  exercices  physiques  violents,  et  elle  est  sus- 
ceptible de  s'altérer  rapidement  et  de  déterminer  des  acci- 
dents fort  graves,  sans  que  Ton  puisse  être  toujours  mis 
en  garde  par  l'aspect  ou  l'odeur  de  cette  viande,  à  moins 
d^une  compétence  toute  spéciale. 

Toutefois,  elle  constitue  une  ressource  précieuse  pour 
Talimentation  de  certains  malades  dans  les  hôpitaux.  Le 
choix  tout  spécial  qui  peut  en  être  fait  et  le  soin  qu'on 
apporte  dans  sa  préparation  nous  font  penser  que  la  viande 
de  veau  serait  exempte  d'inconvénients  dans  les  hôpitaux 
militaires,  où  l'on  pourrait  continuer  à  l'utiliser. 

CONCLUSIONS. 

1®  Les  intoxications  causées  par  l'ingestion  de  viande  de 
veau  sont  assez  fréquentes  et  difficiles  à  dévoiler  dans  une 
ville  un  peu  populeuse,  par  suite  de  l'absence  de  tout  signe 
pathognomonique;  . 

2^  Elles  sont,  au  contraire,  faciles  à  reconnaître  dans  une 
agglomération  surveillée,  comme  l'armée;  elles  peuvent 
être  affirmées  d'une  façon  absolue  quand  de  nombreux  cas 
de  gaslro-entérite  infectieuse  surviennent  après  une  période 
d'incubation,  souvent  variable,  qui  fait  éliminer  tout  em- 
poisonhement  par  une  matière  minérale  ou  organique  et 
quand  Téclosion  des  accidents  s'éteint  en  un  temps  très 
court,  permettant  d'éliminer  toute  affection  contagieuse 
d'une  autre  nature  ; 

3<>  Elles  ont  un  pronostic  grave,  non  seulement  par  leurs 
suites  immédiates,  mais  probablement  aussi  par  leurs  con- 
séquences éloignées  ; 

ï^  Il  appartient  légalement  aux  municipalités  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  ces  intoxications; 
elles  ont  donc  le  devoir  d'organiser  sérieusement  le  service 
d'inspection  des  viandes.  Celui-ci  doit  être  basé  sur  les 
principes  suivants  : 

a)  L'inspecteur  des  viandes,  choisi  parmi  des  vétéri- 
naires instruits,  doit  être  suffisamment  rétribué  pour  qu'il 
consacre  tout  le  temps  nécessaire  à  ce  service  et  pour  qu'il 
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ait  uoe  indépendance  complète  vis-à-vis  de  la  clientèle; 

b)  Son  autorité  d'expert  ne  devra  pas  être  contestée  et  il 
sera  nécessaire  d'entourer  de  garanties  toute  contre-exper- 
tise demandée  ; 

c)  Il  doit  être  un  agent  responsable  vis-à-vis  de  l'autorité 
municipale  et  détenir  par  cooséqueot  le  cachet  destiné  i 
l'apposition  de  l'estampille  sur  les  viandes  reconnues  de 
bonne  qualité  ; 

d)  L'application  de  l'estampille  est  une  mesure  indispen- 
sable, sans  laquelle  aucune  viaade  ne  peut  être  vendue. 
Procès-verbal  doit  être  dressé  pour  toute  infraction  cons- 
tatée ; 

e)  L'inspection  complète  doit  comprendre  l'examen  de 
l'animal  sur  pied,  puis  la  visite  minutieuse  des  viscères  et 
des  principaux  organes.  Pour  les  viandes  importées  en  ville, 
il  faut  exiger  l'adhérence  aux  quartiers  des  viscères,  dont 
l'examen  est  indispensable.  Toutefois,  l'entrée  de  ia  viande 
de  veau  ne  devrait  être  autorisée  qu'avec  un  certificat  d'un 
vétérinaire  ayant  visité  l'animal  sur  pied  ; 

/)  Des  visites  inopinées  doivent  être  faites  dans  les  bou- 
cheries pour  s'assurer  que  les  viandes  ont  reçu  l'estampille 
et  qu'elles  n'ont  pas  subi,  depuis,  l'examen  à  l'abattoir,  des 
altérations  capables  de  les  rendre  nuisibles  ; 

g)  Toute  viande,  reconnue  impropre  pour  l'alimentation, 
doit  être  immédiatement  dénaturée  puis  envoyée  du  clos 
d'équarrissage  ; 

3®  Au  point  de  vue  militaire,  il  semble  que  la  mesure  la 
plus  efficace  pour  préserver  la  santé  des  troupes  serait  de 
créer  des  boucheries  militaires  dans  les  garnisons  les  plus 
imporLintes.  Ces  boucheries  pourraient  approvisionner, 
par  des  expéditions  par  chemi[i  de  fer,  les  garnisons  voisines 
trop  faibles  pour  que  des  boucheries  militaires  y  soient 
installées  ; 

6^  En  l'état  actuel,  les  viandes  destinées  à  l'alimentation 
des  corps  de  troupes  devraient  être  examinées,  chez  les 
fournisseurs,  par  une  commission  composée  d'un  officier, 
délégué  d'une  commission  des  ordinaires,  d'un  médecin  mi- 
litaire et  d'un  vétérinaire  militaire  ou,  à  défaut,  d'un  vété- 
rinaire civil,  désigné  spécialement.  Ces  viandes  seraient 
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marqaées  d'une  estampille  indiquant  la  date  de  l'examen  ; 
7»  Le  veau  devrait  être  exclu  de  Talimentation  des  corps 
de  troupe,  et  réservé  seulement  pour  les  hôpitaux  mili- 
taires. 

Observations. 

Obsbrtation  ï.  —  Fol. . .,  soldat  à  la  2«  compagnie  du  72*  de  ligne, 
d'aspect  un  peu  grêle,  mais  de  bonne  santé  habituelle,  est  rentré  le 
22  juin,  assez  fatigué  des  manœuvres  qui  ont  duré  quatre  jours.  Au 
repas  du  soir  du  24  juin,  il  n'avait  mangé  qu'une  faible  quantité  de 
veau  adhérente  à  un  os  et  ne  lui  avait  pas  trouvé  mauvais  goût.  Dans 
la  soirée,  il  n'a  pris  ensuite  qu'un  café. 

Le  2S  juin,  à  11  heures  du  matin,  il  ressent  un  malaise  général, 
suivi  bientôt  de  coliques  et  de  diarrhée  abondante,  auxquelles  viennent 
s'ajouter  dans  la  soirée  des  vomissements  bilieux. 

A  5  heures  du  soir,  la  langue  est  sabarrale,  la  température  s'élève 
à  39*55.  Le  malade  est  mis  en  observation  à  l'infirmerie. 

Prescription  :  thé  au  rhum,  vin  chaud  par  petites  quantités,  infusion 
chaude  de  tilleul,  qui  est  addiUonnée  de  15  gouttes  de  laudanum  de 
Sydeaham,  à  8  heures  du  soir. 

26  juin.  —  Les  vomissements  sont  plus  espacés,  mais  la  diarrhée, 
assez  fréquente  et  fétide,  a  amené  un  certain  degré  de  faiblesse  et 
d'abattement.  Le  ventre  est  rétracté  et  assez  douloureux  à  la  pression. 
T.,  39®.  Urines  rarss.  Prescriptions  :  thé  au  rhum,  sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes»  potion  avec  15  gouttes  de  laudanum,  lait  en  petite 
quantité,  infusion  chaude  de  tilleul. 

27  juin.  —  Les  vomissements  se  reproduisent  encore  assez  fréquem- 
nieat  et  la  diarrhée  est  louyours  abondante  ;  cependant  le  pouls  à  84 
est  assez  fort,  la  température  est  à  39<>,4.  Les  urines  sont  toujours 
rares.  Pas  de  dilatation  des  papilles  ;  pas  d'éruptions  cutanées.  Conti- 
nuation du  même  traitement.  T.,  s.,  38o. 

28  juin.  —  La  température  est  tombée  à  36*  ;  le  pouls  est  plus  faible 
que  la  veille.  Les  douleurs  épigastriques  sont  moins  vives,  le  ventre 
est  toujours  rétracté»  la  diarrhée  persiste  ;  le  malade  est  très  faible  et 
tolère  diflicileoient  les  boissons  alimentaires;  les  urines  rares  contien- 
neoi  de  l'albuaiine.  Le  malade  est  envoyé  d'urgence  h  l'hôpital. 

Dans  la  journée,  le  faciès  est  pAle«  légèrement  grippé  ;  Je  pouls  est 
petit»  le  malade  n'urine  pas.  Des  vomissements  se  produisent  chaque 
fois  que  le  malade  prend  un  liquide  quelconque.  La  diarrhée  est  tou- 
jours abondante  et  très  fétide.  Prescriptions  :  potion  de  Rivière,  sulfate 
de  quinine,  5  décigrammes,  lait  glacé  à  prendre  par  petites  doses,  vin 
de  Banyuls,  lavement  amylacé  opiacé,  frictions  chaudes. 

Le  soir,  l'état  général  parait  un  peu  meilleur»  le  pouls  a  an  peu  re- 
pris et  la  température  s'élève  à  38°. 

39  juin.  —  Nous  constatons,  à  la  visite  du  matin,  que  l'amélioration 
a'a  p^  perbisté.  Le  pouls  est  très  faible,  la  température  est  à  dl^y  les 
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extrémités  se  refroidissent,  des  vomissements  surviennent,  môme  après 
quelques  cuillerées  de  lait  glacé.  La  diarrhée  a  diminué,  mais  Fannrie 
persiste.  La  faiblesse  est  très  grande.  Prescription  :  Champagne  glacé, 
alternant  avec  de  petites  quantités  de  lait,  également  glacé  ;  lavement 
amylacé  opiacé  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  deux  doses  ;  fric- 
lions  sèches  et  chaudes. 

Dans  la  journée,  les  vomissements  continuent,  malgré  la  glace  et 
une  potion  de  Rivière;  ils  sont  verdàtrcs  et  contiennent  des  grumeaux 
de  lait.  La  faiblesse  augmente,  le  pouls  devient  imperceptible,  les  bat- 
tements du  cœur  sont  faibles.  Des  injections  sous-cutanées  de  caféine, 
puis  d'éther  ne  raniment  que  faiblement  le  malade.  Des  frictions  avec 
flanelles  chaudes  sont  continuées  avec  persistance. 

Le  soir,  le  malade  s'affaisse  de  plus  en  plus  ;  nous  pratiquons  une 
injection  intramusculaire  de  350  grammes  de  sérum  salin  à  7  p.  1000 
de  chlorure  de  sodium.  Après  une  amélioration  passagère,  Tadynamie 
s'accentue  et  le  malade  succombe  le  30  juin,  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  le  1*'  juillet,  à  9  heures  du  matin,  par  les  soins 
du  parquet. 

Cadavre  encore  en  rigidité,  paraissant  peu  amaigri  ;  très  léger  début 
de  putréfaction  au  nivaau  des  fosses  iliaques. 

La  bouche  et  le  pharynx  sont  d'aspect  normal. 

Après  une  grande  incision  en  U  pour  découvrir  l'abdomen  et  la 
poitrine,  on  constate  que  Testomac  et  l'intestin  grêle  présentent,  par 
transparence,  de  nombreuses  plaques  rouges  ;  les  vaisseaux  sanguins 
qui  s'y  rendent  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  :  le  mésentère  est  forte- 
ment vascularisé  ;  ses  vaisseaux  sont  remplis  de  sang  noir.  Pas  de 
péritonite. . 

L'œsophage  ne  présente  rien  de  particulier. 

L'estomac  contient  2fH)  à  300  grammes  d'un  liquide  brun  foncé  asae/ 
épais.  Sa  muqueuse  n'est  pas  érodée.  De  nombreuses  taches  de  dimen- 
sions variables  et  d'un  rouge  sombre  existent  au  niveau  du  cardia,  le 
long  de  la  grande  courbure,  surtout  confluentes  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac  et  au  pylore.  Ces  taches,  d'aspect  ecchymotique,  sont  con- 
stituées par  une  vascularisation  très  ténue  et  très  intense,  ainsi  que 
l'on  s'en  rend  compte  par  transparence' en  distendant  les  tuniques  de 
l'estomac.  Ces  taclies  sont  également  nombreuses  sur  toute  la  longueur 
du  duodénum,  sans  ecchymoses  ni  érosions  ;  elles  le  deviennent  moins 
à  mesure  que  l'on  examine  les  parties  inCérieures  de  l'intestin  grêle.  Le 
liquide  que  renferme  cette  partie  de  l'intestin  est  moins  foncé  ;  à  la  fin 
de  l'intestin  grêle,  les  plaques  de  Peyer  apparaissent  avec  leur  aspect 
normal.  Au  csecum»  la  coloration  de  la  muqueuse  est  d'un  rose  vif,  un 
peu  épaisse,  sans  érosions  ;  les  orifices  des  glandes  intestinales  se  dis- 
tinguent nettement  ;  les  matières  sont  jaunes  et  liquides. 

L'injection  est  peu  prononcée  sur  le  reste  du  gros  intestin,  qui  ne 
présente  aucune  érosion. 

Foie  normal,  présentant  sur  sa  surface  convexe  quelques  ilôts  jaune 
clair,  plus  pâles  que  le  tissu  voisin  et  attrii)uables  à  la  pression  ces- 
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taie  poH  morten,  La  vésicule  biliaire  contient  un  peu  de  bile  épaisse 
et  de  couleur  foncée. 

Raie  petite,  non  ramollie. 

Les  reins  sont  nettement  congestionnés.  La  vessie  est  vide.  Anciennes 
adhérences  pleurales  ;  pas  de  lésions  pulmonaires.  Cœur  un  peu  pftie, 
contenant  des  caillots  agoniques  ;  valvules  saines.  Le  cerveau  ne  pré- 
sente rien  d'anormal. 

Observation  IL  ~  Héb...,  soldat  à  la  2«  compagnie  du  7i*  de 
ligne,  culiivateur  avant  l'incorporation,  d'aspect  vigoureux  et  d'excel- 
lente santé  habituelle,  n  avait  été  que  f>eu  fatigué  par  les  manœuvres 
de  quatre  jours  ;  il  a  mangé  deux  portions  de  veau  au  dîner  du  24jutny 
puis  a  bu  deux  chopes  de  bière  dans  la  soirée.  La  nuit  suivante  a  été 
bonne. 

Le  25  juin,  il  a  déjeuné  comme  d'habitude.  Vers  trois  heures  du  soir, 
il  est  pris  de  céphalalgie,  de  malaise  général  et  de  coliques;  puis  sur- 
vient une  diarrhée  ab  indante  et  fétide  ;  déjà  la  langue  est  saburrale  ;  à 
partir  de  ce  moment,  il  urine  très  peu.  T.,  38^,5,  à  5  heures  du  soir. 
Prescription  :  thé  au  rhum,  sulfate  de  quinine,  5  décigrammes. 

26  juin.  —  Diarrhée  abondante,  coliques  très  pénibles,  vomissements 
dès  que  le  malade  prend  du  thé.  du  lait  ou  de  la  potion  opiacée  :  pour- 
tant le  pouls  est  bon  et  régulier,  la  température  ne  s'élève  qu'à  38*. 
Les  urines  sont  lonjouis  rares. 

27  juin.  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  par  suite  de  diarrhée  et  de  vo- 
missements très  fréquents.  Le  malade  est  très  affaibli,  le  faciès  est 
grippé,  le  ventre  est  rétracté.  T.,  :^8*,4.  Les  urines  que  l'on  peut  re- 
cueillir en  très  petite quaniité  sont  albumîneases.  fléb...  est  envoyé 
d'urgence  à  l'hôpital. 

Dans  la  journée,  le  malade  est  touiours  dans  le  môme  état,  la  diar- 
rhée est  très  abondame,  foncée  et  fétide,  les  vomissements  incoer- 
cibles. Prescription  :  potion  de  Rivière,  lavements  amylacés,  opiacés, 
thé  au  rhum. 

28  juin. —  La  diarrhée  est  moins  abondante,  les  vomissements  moins 
fréquents;  le  ventre  très  rétracté  est  douloureux  à  la  pression,  la 
langue  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  épais.  T.,  31^,4.  Pres- 
cri|jtion  :  calomel,  76  centigrammes,  en  trois  paquets,. à  prenire  à 
une  heure  d'intervalle;  à  midi,  t.  gramme  de  sulfate  de  quinine.  On  don- 
nera alors  un  peu  de  glace  par  petits  fragm  ents,  du  lait  glacé.  Oaos 
la  soirée,  le  malade  éprouve  une  grande  faible-se;  U  diarrhée  a  été 
abondante,  les  vomissements  continuent,  constitués  par  des  matières 
verdàtres,  mélangées  de  grumeaux  de  lait;  la  tem.>érHlure  est  à  38*. 
Le  malade  est  entouré  de  boules  chaudes  et  est  frctionné  avec  des  fla- 
nelles chaudes;  à  8  heures  du  soir,  lavement  amylacé  opiacé. 

29  juin.  —  Nuit  presque  sans  sommeil.  La  faiblesse  est  toujours  très 
grande;  la  diarrhée,  moins  aboudante,  est  plus  claire;  les  vomisse- 
ments persistent,  l'anurieest  presq^ie  absolue.  T.,  'ib^S.  Prescription  : 
sulfate  de  quinine,  I  gramme.  Lait  et  Champagne  glacés,  à  donner 
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par  petites,  quantités,  Banyols^  1^0  grammes.  Lavements^  amylacés 
opiacés  ;  frictions  chaudes. 

Le  soir,  amélioration  peu  marquée.  T.,  Sô'*,^. 

3t)  juin.  —  Le  malade  est  toujours  très  faibie*,  mais  la  jjrarrhée  est 
pea  fréquente  elles  matières  sont  plus  clarres^;  les  vomissements  sont 
plus  rares;,  l'anurie  persiste.  Prescriptimi  :  potion  gommeuse* ayee  s.- 
nit.  de  bismuth,  6  giammes,  et  alcoolé  d^opium,  20  gouttes;  Cham- 
pagne et  lait  glacés,  prises  de  naphtol,  avec  salicylate  de  bismuth. 

Dans  la  journée  commence  un  hoquet  persistant  et  très,  fatigant  ; 
les  vonrissemenls  se  reproduisent  avec  plus  d'intensité,  les  orbites  sont 
encavéï^y  rabattement  est  extrême,  mais  ^intelligence  est  nette. 
T.,  36S5,  le  soir. 

I"  juillet.  —  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état  et  présente 
un  aspect  cholérique.  T.,  3d«,8;  hoquet  presque  continuel,  vomisse- 
ment» verts  clairs>  anurie  persistante. 

Dans  kl  soirée,  nous  praUquons  un  lavage  de  Teslomae  avec  deTeau 
de  Yichy  ;  les  vomissementls  paraissent  s'arrôter.  "F:  3^*-,6  le  soir. 

2  juillet.  —  Le  malade  est  toujours  dans  rniétat  aucMÎ  grave;  il  y  a 
eu  deux  vomisaemeats.  la  nuit  ;  la  diarrhée  est  pes  tréquente  et  B*a 
détermine  q^ue  trois  se  lies  liifuides  depuis  la  veille  ;  le  malade  n'a  rendu 
que  peu  d urine;  celiv-ci,  un  peu  rouge,  noa  sanguisoleate,  cooliettt 
peu  d'albumine,  mai£  de  Tindican  en  proporlioa  notable.  Ld  l»ra^ 
de  l'estomac  est  pratiju*^  comme  la  veille  avec  de'  l'eau  de  Vkfay; 
il  parait  avoir  moius  d'action  sur  les  vomissenaents^  qui  reparais- 
senl  assez  abondants  et  toujours  verdâtres  dans  la  journée.  T.  3&^,9 
le  soir. 

A  partir  du  3  juillet^  une  amélioration  notable  semble  survenir  :  la 
diarrhée  cesse,  les  vomissements  s'espacent,  ne  se  produisent  pliifi 
qu'une  ou  deux  ibis  par  24  heures,  la  sécrétion  nrinaire  reparaii  et 
devicut  assez  abondante  :  ISOU,  puisl5i)û  grai)imes,dausles  24  heures» 
d'urine  limp  de  cl  claire  où  nous  constatons  encore  de  i'iiMlicaa,  mais 
plus  d'albumine;  malgré  la  persibtance  d'un  hoquet  presque contiaiiei, 
la  guérison  semble  probable,  car  l'état  général  du  malade  s'améliore 
chaque  jour  ;  le  lait  est  bien  supporté  ;  la  température  oscille  de  36*^,4 
le  matin  à  3oO,8  ou  37<»  le  soir.  Aiais  le  G  juillet,  dans  l'après-midi,  le 
malade  est  pris  brusquement  d'une  dyspnée  intense,  symptomatique 
d*une  pneumonie  droite  et  d'une  congestion  pulmonaire  à  gauche,  ▲ 
ce  moment,  la  température  esta  38<>,4;  pas  de  point  de  côté.  CeUa 
complication  inattendue  nous  cause  les  plus  vives  inq,uiétudes  et  em- 
porte, en  ctlet,  le  malade  en  quelques  heures. 

Aufopne  pratiquée  39  heures  après  la  mort  par  lesrs«ins  an  parquet. 

Cadavre  un  peu  amaigri,  ayant  conservé  cependant  ses  sai  lies  mus- 
culaires; rigidité  cadavërr.iue.  Aspect  verdâtrede  la  paroi  abdominale, 
iDiii()uaat  vuat  pstreftietioii  assea  avancée. 

BMtthe,  pharynx  et  œsophage  d'aspect  normal». 

Qrandv  incision  en  U  pour  décoo\fir  Kabdomeir  et  hr  poftrine.  On 
voiteiioore  par  transparence  une  vaseularisatioïkanonnale  de  Pestomac 
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et  de  riotea&io  gtéle  en  qaelqvfia  points,  mai&  d'une  façon  beencoup 
moins  accusée  que  dans  la  première  autepaie.  Le  mésentère  est  égale* 
mont  Hioins  congeetionoé  ;  pas  de  péritonite. 

Veslosiac  e^V  vide«  Au  pourtour  du  cardia  et  le  long  do  la  gvande 
ooiMrb«rey  estoonsIMéft  one  injeotion.  trèa  nette  par  places  de  la  miih 
queasO}  qjui  semble  un  peu  épaissie;  nulle  part  on  n'observe  de  taelie» 
d'apparcnee  eeebymotique,  comme  ohe^  Fol...  En  debocs  de  ces  taebes 
peu  nombrooeta,  la  muqueuse  eat  pèle. 

ia  BMtqueuae  de  rinlealin  grèlo,  surtout  dans  la  partie  supérieure, 
présente!  également  quelques  plaques  de  vascularisation  d'aspeot  rosé,, 
ave«  léger  épaisaissemeiU.  qui  indique  maAifestemeAt  une  réparation 
aaaea  avancée  des  lésions  premières  de  la  muqueuse.  Les  plaques  de 
Peyer  sent  très  nettes,  non  ulcérées.  Les  matières  contenues  dans  Tin* 
teolin  sont  demi-lùtuidea  efc  d'un  iauno  clair. 

La  iDuqueuso  du  gros  inlestin  est  d'aspcefe  presqne  normal  ;  on  y 
trouve  quelques  matières  jaunâtres  et  solides. 

Le  foie,  mou  et  friable, est  déjà  dans  un  état  avancé  de  putréfaction. 

Lta  raie  est  un  peu  hypertropbiée  et  ramollie. 

Lss  raina,  de  Molume  normal ,  ne  paraissent  pas  congestionnés,  mais 
sont  un  peu  ramollis. 

La  muqueuse  laryngée,  d'aspect  verdàtre,  est  déjà  en  voie  de  putré- 
faction ;  la  muqueuse  trachéale  est  rosée,  œdémateuse. 

Hépatisalion  marquée  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  ; 
forte  congestion  du  poumon  gauche  à  la  base. 

Cœur  flasque  et  pâle,  contenant  des  caillots  organiques  ;  les  valvules 
soat  saines. 

Cerveau  normal. 


Obsbeyation  III.  —  G...,  soldat  à  la  2«  compagnie  du  72«  de  ligne, 
d^aspect  vigoureux,  n'était  pas  fatigué  par  les  manœuvre^  et  s'est  bien 
porté  jusqu'au  dimanche.  Au  repas  du  soir,  le  24  juin,  il  a  mangé  sa 
portion  de  veau,  à  laquelle  il  n*a  pas  trouvé  mauvais  goût,  puiâ  il  a 
bu  un  café  dans  la  soirée. 

Le  SO  à  4  heures  du  soir,  à  la  fln  de  Texercice,  il  est  pris  de  coliques 
et  de  diarrliée  abondante.  A  %  lieures,  sans  si  voir  mangé,  il  a  des  vo- 
mifisemoots  et  rend  de  V^m  verdiUe,  dit-il.  En  même  temps»  la  diarrhée 
coatinue  presque  sans  discontinuer;  les  matières  sont  do  couleur  tOQ^ 
et  d'odeur  très  fétide.  11  éprouve  une  faiblesse  extrême  et  a  dea  éblouis- 
sements.  Pas  de  dilatations  dés  pupilles.  Langue  saburrale.  T.  39<^.  Pu 
tbé  au  rhum  pris  k  H  heures  a  été  rendu,  mais  du  vin  chaud  pris  à 
la  hfeorea  du  sojr  est  eonservé. 

Le  ^  au  matin,  mémo  état.  Le  malade  se  plaint  de  cé|ihalalgie  vio^ 
lente;  la  langue  est  fortement  saburrale,  les  vomissemeni^çtUdiiirrhée 
coût  louent  ;  le  ventre,  fortement  réiraclé,  est  douloureux  à  la  pression, 
T.  39*.  i^  malade  est  envoyé  à  Thôpital.  Traitement  :  lait  glacé,  eau 
chtorofarméû  itto  flammes.  Lavemeqt  aqiylacé  opiaaé.  Suinte  ëe  qui- 
nine 0,5  décigrammes. 
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Le  soir,  les  vomissements  diminuent,  mais  la  diarrhée  est  toujours 
abondante,  d'aspect  brun&tre  et  d'odeur  infecte.  T.  39**,7. 

27  juin.  —  Amélioration  notable  :  le  malade  ne  vomit  plus,  la  diar> 
rhée  est  moins  abondante,  la  céphalalgie  est  toujours  vi\e,  la  tempé- 
rature est  descendue  à  38*,7  ;  au  traitement  on  ajoute  une  potion  avec 
6  grammes  de  bismuth  et  XX  gouttes  de  laudanum.  T.  soir  3tt<»,4. 

28  juin.  —  L'amélioration  continue,  mais  la  diarrhée  est  encore 
assez  fréquente,  la  langue  est  fortement  sabnrrale  et  la  céphalalgie  ne 
cède  pas.  Prescription  :  0,75  centigrammes  de  calomel  en  3  paquets  à 
prendre  à  u  e  heure  d'intervalle.  Un  des  paquets  est  rejeté  par  vomis» 
sèment  ;  fO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pris  en  cachet  l'après- 
midi  sont  bien  tolérés,  de  même  que  le  lait  pris  dans  la  soirée;  mais 
une  <^pistaxis  assez  abondante  se  produit.  T.  3Tfi  M.  et  3T,9  S. 

29  juin.  —  La  diarrhée  cesse  presque  complètement  et  les  matières 
sont  devenues  claires.  Les  maux  de  tête  sont  moins  forts  ;  amélioration 
de  tous  les  symptômes  gastriques.  Une  épistaxis  se  reproduit  encore 
l'après-midi. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  s'accuse  de  plus  en  plus  ;  le 
2  juillet,  le  malade  mange  une  demi-portion,  et  la  gucrison  arrive  sans 
encombre.  11  sort  de  l'hôpiial  le  6  juillet. 

Ce  malade  a  toujours  uriné  d'une  façon  normale,  ses  urines  n^ont 
jamais  contenu  d'albumine  ni  d'indican.  Pas  de  dilatation  des  pupilles, 
pas  d'éruptions  cutanées  (1). 


DES  DÉFECTUOSITÉS  DE  Là  RESPIRATION  NASALE  CHEZ  LE 
SOLDAT.  -  EXAMEN  DES  FOSSES  NASALES  ET  DU  f  HARTNX 
NASAL  CHEZ  500  MILITAIRES. 

Par  Clâooé,  médecio  aide-major  de  1'*  classe. 

Noas  nous  proposons  de  montrer  dans  cette  étude  que 
les  affections  du  nez,  et  principalement  celles  qui  déter- 
minent un  défaut  de  perméabilité  des  fosses  nasales,  jouent 
vis-à-vis  de  la  constitution  générale,  vis-à-vis  de  Taptitude 
morbide  à  nombre  de  maladies,  un  rôle  étiologique  que 
nous  considérons  comme  très  important. 

Nous  avons  soumis  à  un  examen  rhinoscopique  antérieur 
et  postérieur  500  militaires  de  noire  régiment,  et  nous  ré- 
sumons dans  le  tableau  ci-dessous  les  résultats  généraux  de 
nos  observations  : 


(1)  Le  dé&ut  d*espace  n'a  pas  permis  d'insérer  les  autres  observa- 
tions. 
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HOIIBBB 

DS  CAS. 

Eczéma  des  narines  (fissures,  impétigo,  etc.) 

46 

Fracture  ancienne  des  os  propres  du  nez 

4 

Dévialion  notable  de  la  cloison  avec  on  sans  éperon 

^6 

Kyste  osseux  du  cornet  moyen 

2 

Varices  nasales  et  épistaxis 

40 

Coryza  chronique  simple 

60 

Coryza  hypertrophiqne  avec  dégénérescence  plus  on  moins  pro- 
noncée de  la  muqueuse 

3 

Coryza  atrophique  sans  ozène , 

8 

Empyème  latent  du  sious  maiillaire 

6 

Rbino-pharyngo-laryngite  sèche 

40 

Végétations  adénoïdes  plus  ou  moins  prononcées 

60 

Papillomes  (4)  du  cornet  inférieur 

1 

Polypes  muqueux 

2 

(1)  Le  dUfBMtlc  a  été  eoDftrmé  ptr  l*«xamen  blstoloftq««.                                                     1 

Du  tableau  précédent,  il  ressort  que  les  affections  nasales, 

quelquefois  signalées  par  les  malades,  souvent  ignorées 

/207\ 
d'eux,  sont  d'une  grande  fréquence  (zt;;:)- 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'étudier  en  détail  toutes 
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ces  aflFetltotiâ  iliverses,  qui  ont  une  gravité  el  une  impor- 
tano^'éiiolbgique  variables. 

Il  nous  sufGra  de  rappeler  que  les  dermatoses  de  l'orifice 
du  nez  (fissures,  eczéma,  impétigo)  sont  souvent  cause  d'éry- 
sipèles  à  répétition.  De  même,  les  varices  nasales  peuvent, 
par  des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  entraîner  quel- 
quefois un  degré  d'anémie  assez  prononcé  ;  généralement, 
nous  avons  trouvé,  comme  cause  d'épislaxis,  une  petite 
érosion  saignante  ou  recouverte  d'une  croûte  noirâtre  sur 
la  partie  antéro-inférieure  de  la  cloison  ;  d'autres  fois,  tm 
véritable  petit  bouquet  variqueux  sur  la  tête  du  cornet 
inférieur. 

Les  empyèmes  des  sinus  maxillaires  sont  souvent  la  cause 
de  céphalées  persistantes,  souvent  de  dyspepsie,  de  dé- 
pression générale,  etc.  Dans  les  cinq  cas  de  sinusite  maxil- 
laire que  nous  rapportons,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par 
la  ponction  par  le  méat  inférieur,  ponction  suivie  d'un  la- 
vage explorateur,  selon  le  procédé  de  Lischtwischt(l).  Dans 
trois  cas,  on  pouvait  supposer  une  origine  dentaire  (alté- 
ration profonde  des  molaires)  ;  dans  les  deux  autres  cas,  il 
fallait  admettre  une  origine  nasale  (la  maladie  était  consé- 
cutive à  utie  grippe). 

Le  coryza atrophique,  le  catarrhe  naso-pharyngien,  etc., 
présentent  également,  par  eux-mêmes  ou  leurs  coQ«é- 
quences,  un  intérêt  digne  d'attirer  l'attention  du  médecin. 
Mais  nous  avons  surtout  pour  but  de  nous  appesantir  sur 
les  diverses  affections  nasales  qui,  en  déterminant  comme 
symptôme  principal  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  sté- 
nose, jouent  un  rôle  capital. 

Nous  reproduisons  ci-après  quelques-unes  des  observa- 
tions dans  lesquelles  nous  avons  constaté,  à  des  degrés 
divers,  de  la  sténose  nasale  bilatérale  ou  unilatérale,  com- 
plète ou  incomplète,  constante  ou  intermittente.  Dans 
chaque  cas  particulier,  nous  avons  noté  principalement 
l'ancienneté  de  l'affeotion,  T^at  général  du  sujets  ses  anté- 
cédeats  morbides,  raptitude  miUtaire  dont  il  a  fait  preuve 
depuis  son  arrivée  au  régiment. 

(1)  Lischiwisoht,  rBtUHin  mèéioaly  octobre  1993. 
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Nous  ferons  remarquer  que  les  causes  qui  déterminent  île 
la  sténose  nasale  chez  Tadulte  sont  multiples,  et  que  plu- 
sieurs causes  diverses  se  suppléent  souvent  pour  la  déter- 
miner :  tantôt  on  rencontre  réunies  des  végétations  adé- 
noïdes et  aussi  une  forte  déviation  de  la  cloison  ;  tantôt  la 
sténose  nasale  relève  d'un  côté  d'une  déviation  du  septum, 
de  l'autre  d'une  hypertrophie  du  cornet  inférieur  (hyper- 
trophie compensatrice),  etc.,  etc. 

Au  sujet  des  végétations  adénoïdes,  nous  devons  dire  que 
nous  n'avons  trouvé  qu'une  seule  fois  des  végétations  adé- 
noïdes molles  et  abondantes,  rappelant  le  type  que  l'on  ren- 
contre chez  l'enfant  ;  végétations  répandues  sur  tout  le  pha- 
rynx nasal  obstruant  à  peu  près  la  moitié  des  choanes, 
amenant  de  l'obstruction  tubaire  et  du  catarrhe  naso-pha- 
ryngien  à  un  degré  très  prononcé,  et  une  respiration  buc- 
cale à  peu  près  constante. 

Les  cas  les  plus  fréquemment  observés  et  qui  paraissent 
caractériser  les  végétations  adénoïdes  chez  TaJulte,  sont 
représentés  par  de  petites  tumeurs  mamelonnées,  de  la 
grosseur  d'un  petit  pois,  appendues  à  toute  la  largeur  de  la 
voûte,  cachant  à  la  rhinoscopie  postérieure  le  quart  supé- 
rieur des  choanes,  et  laissant  très  souvent  libres  les  oriQces 
des  trompes.  La  respiration  nasale  était  peu  gênée  le  jour, 
mais  était  toujours  buccale  la  nuit  ;  ces  follicules  adénoïdes 
se  gonDaient,  s'enflammaient  au  moindre  froid  et  détermi- 
naient alors  une  grande  gène  de  la  respiration. 

Dans  deux  cas  plus  spécialement,  nous  avons  noté  des 
amas  lymphoïdes  dans  la  fossette  droite  et  sur  la  lèvre  pos- 
térieure du  pavillon  de  la  trompe  ;  il  y  avait  en  même  temps 
de  l'otite  catarrhale  chronique  et  des  adhérences  nom- 
breuses du  tympan  avec  la  paroi  postérieure  de  la  caisse. 

Chez  la  plupart  des  sujets  porteurs  de  végétations  adé- 
noïdes, nous  avons  trouvé  un  état  hypertrophique  des 
cornets  (pseudo-hypertrophie),  état  hypertrophique  inter- 
mittent très  réductible  par  la  cocaïne,  et  dû  î  la  con- 
gestion veineuse  déterminée  par  l'hypertrophie  pharyn- 
gienne. 

En  dehors  des  précédentes  considérations,  nous  pouvons 
également  déduire  de  nos  observations  : 
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1*  Sous  le  rapport  de  la  coDstitution  générale,  les  sujets 
atteints  de  sténose  nasale  se  présentent  de  deux  façons  : 

Les  uns  sont  plus  particulièrement  de  constitution  mé- 
diocre, très  souvent  anémiques;  ils  ont  un  périmètre  thora- 
cique  et  un  poids  inférieurs  à  la  moyenne.  La  taille  présente 
des  variations  nombreuses.  Les  déformations  thoraciques, 
les  déformations  de  la  face,  ont  été  rencontrées  plus  spé- 
cialement chez  eux  et  se  sont  montrées  proportionnelles  au 
degré  de  gène  de  la  respiration  nasale  et  à  Tftge  où  cette 
gêne  a  commencé  à  se  manifester. 

Chez  les  autres,  la  constitution  générale  est  notée  bonne 
ou  assez  bonne  ;  le  faciès  adénoïdien  est  peu  marqué  ;  le 
poids  et  le  périmètre  thoracique  sont  satisfaisants. 

Chez  la  plupart  de  ces  sujets,  la  sténose  nasale  était  peu 
prononcée  ou  datait  de  quelques  années  à  peine  et  n'avait 
pu  que  très  faiblement  entraver  révolution  osseuse  ; 

2®  Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  nous  constatons  une 
aptitude  morbide^nsidérable  vis-à-vis  des  affections  du 
pharynx,  du  larynx,  des  poumons,  etc.  ; 

3®  Au  point  de  vue  de  l'aptitude  au  service  militaire, 
nous  trouvons  que  les  premiers  sont  généralement  consi- 
dérés comme  malingres,  les  seconds  comme  inattentifs,  etc. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  quelques-uns, 
surtout  parmi  ces  derniers,  après  un  passé  de  punitions  fré- 
quentes, sont  devenus  de  bons  soldats  une  fois  utilisés  dans 
des  services  peu  pénibles  au  point  de  vue  de  Texercice  et  de 
l'effort. 

Notons  enCn  que  beaucoup  d'entre  eux  offrent  une  acuité 
auditive  fort  diminuée,  ce  qui  contribue  considérablement 
à  amoindrir  encore  leur  aptitude  militaire. 

Chacune  de  ces  conclusions  mérite  d'être  envisagée  à  part 
et  développée. 

I 

CONSTITUTION    GÉNÉRALE. 

Il  est  légitime  de  se  demander  de  quelle  façon  se  produisent 
les  déformations  et  l'exiguïté  du  thorax,  ainsi  que  Tanémie 
générale  qu'on  reuconlre  souvent  chez  les  sujets  observés. 
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Les  déformations  Ihoraciques  liées  ai  de  la  sténose  des 
voies  aériennes  supérieures^  avaient  déjà  été  signalées  par 
DapuytreOi.  Robert  (i),  piiis  Lambron  (2)  uni. essayé  de 
préciser  la  question  en  décrivant  le  prenoier,  «Badéfonna- 
tion  spéciale  du  thorax  h  eu  carène  »,  lé  deuxième  une 
déformation  transversale  a  en  anneau  n^  à  l!uaioD  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  dut  thorax. 

La  sélection  opérée  par  le  conseil  de  révision  ne  nous  a 
pas  permis  de  faire,  à  ce  sujet,  des  observations  très  pré- 
cises. Cependant,  il  nous  a  été  possible  de  remarquer,,  avec 
d'autres  observateurs,  que  les  déformations  th€«raciques 
coexistant  avec  la  sténose  nasale  de  date  ancienne,  Idia  de 
présenter  un  type  toujours  semblable  à  lui^mêiDe^  pré- 
sentent, au  contraire,  des  variations  nombreuses  ;  que  Tasy- 
métrie  thoracique  et  un  degré  plus  ou  moins  proooacé  de 
scoliose  sont  également  très  fréquentes. 

Robert  donne  des  déformations  thoraciques  TexpUcation 
suivante  : 

«  Dans  les  mouvements  d^inspiration  normale,  il  se  pro- 
duit à  un  certain  moment  une  différence  de  pression  entre 
la  pression  qui  s'exerce  sur  l'extérieur  de  la  poitrine  et  l'in- 
térieur; mais  cette  diminution  de  pression  est  faible  dans 
les  inspirations  ordinaires  lorsque  l'air  extérieur  peut  s'in- 
troduire librement  dans  le  poumon  ;  mais  elle  peut  devenir 
considérable,  lorsque  les  muscles  inspirateurs  se  contractent 
fortement  et  que  Tair  extérieur  ne  peut  entrer  que  diffici- 
lement dans  les  voies  aériennes.  Le  phénomène  est  pareil  à 
celui  qui  se  passe  dans  une  seringue  à  parois  minces  dans 
laquelle  l'air  arrive  difficilement  ;  les  parois  de  la  seringue 
se  déforment.  » 

Pour  Lambron,  la  déformation  transversale  qu'il  a  obser- 
vée serait  produite  par  une  traction  en  dedans  des  côtes, 
traction  produite  par  la  contraction  du  diaphragme  au  ni- 
veau de  ses  attaches  supérieures. 


CD  llém<rire  aor  io  ganOoneot  chroniqie  dm  amygdales  (Bulletin 
général  de  ihdiayeniique,  1843)« 
(a)  BtAikUn  de  t Académie  de  nUdecine,  lEGl. 
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D'aubre  part,  Phocas  (t),  établissant  la  graiMke  analogie 
qui  existe  entre  ces  déformations  et  celles  déterminées  par 
le  rcdûtisme^  pense  qae  ce  dernier  joue  un  rôle  fort  impor- 
tant eteqMTtme  cpi'il  ne  s'agit,  en  définitive,  que  de  rachi^ 
tisme  atlénué.  Le  rachitisme^  en  ramollissant  les  os,  est 
canse  prédisposante  ;  la  diffioolté  respiratoire,  cause  occar^ 
sionnelle  des  déformations. 

Pour  nous,  il  nous  pavait  que,  sans  nier  Tinflaence impor- 
tante que  le  rachitisme  peut  avoir  dans  ces  déformations, 
la  sténose  nasale^  k,  elle  senle,  peut  les  produire  de  toute 
pièce,  à  la  condition  surtout  que  cette  sténose  se  soit  mani- 
festée à  Tépoque  jeune  du  sujet,  à  Tâge  de  Tévolntion  os- 
seuse ;  et  Doas  en  trouvons  la  preuve  dans  Tabsence  même 
des  signes  physiques  du  rachitisme  chez  beaucoup  de  sojets 
observés  et  dans  Tinterrogatoire  que  nous  leur  avons  fait 
subir. 

La  consUtutionr  générale  médiocre  et  Tanémie  de  nos 
sujets  trouveront  leur  explication  dans  la  diminution  du 
catihre  des  voies  conductrices  de  Tair  et  dans  la  dimînuticm 
de  la  surface  d'absorption  de  Tair. 

G.  Sée  signala,  en  1888,  une  pseudo-anémie  par  inanition 
respiratoire,  et  c'est  dans  cette  variété  que  vraisemblable- 
ment  doivent  rentrer  les  anémies  dues  à  Tinsuffisance  de 
la  quantité  d'aîr  appm^tée  au  contact  de  la  nappe  sanguine 
pulfDonaire.  Ce  défaut  d'oxyhémoglobine  a  été  démontré 
facilement  à  l'aide  de  l'hématoscope  d'Hénocque,  et  Curtis 
a  rapporté  les  observations  de  20  malades,  chez  lesquels 
Toxyhémoglobine  n'était  plus  que  de  5,5  pour  100  au  lieu 
de  li,  proportion  normale,  et  chez  lesquels  aussi  le 
rétablissement  de  la  perméabilité  des  cavités  nasales  fit 
remonter  cette  proportion  dans  les  environs  de  la  normale. 

Et  cette  anémie  se  produit  môme  quand  la  respiration 
buccale  suppléerait  la  respiration  nasale,  car  l'air  froid  et 
sec  qui  eat  apporté  directement  au  contact  des  capillaires  de 
la  petite  circulation  est  unahment  mal  présenté,  mat  utilisé, 
amvinLti9op.bvusquavfte&t  dans  les  poumons'et  dfélcricrÎHant 


(t)  GazetU  des  hôpitam,  1891. 
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des  phénomènes  spasmodiques  et  congestifs  qui  troublent  le 
jeu  normal  des  mouvements  respiratoires. 

Joal  (1),  par  des  observations  spirométriques,  a  montré 
que  les  affections  nasales,  même  légères,  ne  déterminant  en 
temps  normal  aucune  gène  respiratoire,  étaient  cause  d'un 
affaiblissement  sensible  de  l'activité  fonctionnelle  des  pou- 
mons. 

D'autre  part,  si  la  surface  d'absorption  de  Tair  est  res- 
treinte, la  quantité  d*oxygène  passant  dans  le  sang  est 
diminuée  ;  elle  est  aussi  diminuée  si  le  filtre  est  épaissi  et 
modiGé  dans  sa  texture,  si  la  circulation  du  sang  dans  les 
capillaires  est  troublée  ou  gênée.  Ce  manque  d'apport 
d'oxygène  dans  le  sang  amoindrit  la  vitalité  du  globule  et 
entraîne  un  état  d'asphyxie  chronique. 

De  plus,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  muqpieuse 
de  revêtement  des  voies  respiratoires,  depuis  le  pharynx 
nasal  jusqu'aux  bronches,  est  généralement  atteinte  de 
catarrhe  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  sténose  nasale.  Cet 
état  pathologique  chronique,  les  sécrétions  abondantes 
auxquelles  il  donne  lieu,  entraînent  une  spoliation  et  une 
déperdition  importantes  pour  tout  l'organisme. 

«  Les  catarrhes  muqueux,  dit  G.  Sée,  entraînent  la  perte 
des  éléments  figurés  et  organisés  et  unissent  par  modiQer 
le  sang  et  amoindrir  les  forces.  Les  tissus  adénoïdes  des 
membranes  muqueuses  qui  fournissent  des  exsudats,  subis- 
sent une  altération  qui  peut  se  traduire  par  une  diminution 
de  corpuscules  lymphoïdes,  par  conséquent  des  globules 
rouges  qui  en  dérivent  en  partie.  » 

II 

APTITUDE   MORBIDE. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  sujets  atteints  de  sté- 
nose nasale  présentent  une  aptitude  morbide  considérable 
vis-à-vis  de  beaucoup  de  maladies. 

Nous  nous  proposons,  en  ce  moment,  de  rechercher  les 
causes  de  cette  aptitude  morbide. 

(1)  Revue  de  laryngologie,  1890. 
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Dès  rentrée  par  les  voies  nasales,  les  poussières,  les 
déchets  organiques,  les  germes  de  toute  nature  sont  ar- 
rêtés au  passage  par  les  poils  qui  en  garnissent  les  oriGces. 
De  même  aussi,  la  muqueuse,  par  sa  disposition  anfrac- 
tueuse,  par  son  humidité,  par  ses  cils  vibratiles  est  éminem-* 
ment  propre  à  arrêter  les  poussières  les  plus  flnes.  Celles-ci 
agissent  à  leur  tour  comme  excitant  de  la  sécrétion  glandu- 
laire et  occasionnent  un  écoulement  de  sérosité  qui  lave, 
pour  ainsi  dire,  la  surface  de  la  muqueuse. 

Outre  cette  action  mécanique,  le  mucus  nasal,  comme  le 
suc  gastrique,  possède  un  pouvoir  bactéricide  que  MM.  Wurtz 
et  Lermoyez  (i)  ont  bien  mis  en  lumière  et  que  nous  devons 
exposer  ici  en  quelques  mots. 

Les  expériences  ont  porto  sur  l'action  bactéricide  du 
mucus  nasal  sur  la  bactéridie  charbonneuse.  Toutes  ont 
donné  des  résultats  positifs  :  «  Du  mucus  nasal  humain  pro- 
venant de  diverses  sources  et  employé  soit  à  Tétat  naturel, 
soit  après  stérilisation  par  la  méthode  de  Tyndall,  a  été 
ensemencé  avec  du  bouillon  contenant  des  bactéridies 
charbonneuses  et  maintenu  à  Tétuve  à  38*  pendant  un 
temps  variant  de  2  heures  45  minutes  à  3  semaines.  Ce 
mucus  a  servi  à  faire  un  grand  nombre  de  plaques  de  géla- 
tine dont  aucune  n*a  présenté  la  moindre  colonie  de  char- 
bon, quelle  qu'ait  été,  dans  les  limites  ci-dessus  indiquées,  la 
durée  du  contact  du  mucus  avec  les  spores  charbonneuses. 
Ces  plaques  étaient  faites  avec  la  totalité  du  mucus  ense- 
mencé. 

«  D'autre  part,  nous  avons  pratiqué  des  inoculations  chez 
le  cobaye.  Le  mucus  nasal,  ensemencé  avec  le  B.  anthracis 
et  placé  dans  Tétuve  à  38^,  pendant  un  temps  variant  de  2 
à  20  jours,  puis  inoculé  à  des  cobayes  sous  la  peau  du 
ventre  soit  à  des  doses  moyennes,  soit  à  doses  massives 
(totalité  d'un  tube  contenant  3  centimètres  cubes  de  culture) 
s'est  constamment  montré  inofifensif  et  n'a  produit  aucun 
accident  local  ni  généraL 

«  Au  contraire,  les  cobayes  témoins,  inoculés  avec  la  même 
quantité  de  bouillon  charbonneux,  cultivé  dans  les  mêmes 

(1)  Société  de  biologie,  1893. 
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condîtivDs  et  les  mêmes  délais,  sont  tonjpurs  morts  dans 
un  espace  ëe  temps  variant  de  2  à  S  joers. 
.  Qt  ii  résulte  donc  de  ces  expétiences  que  le  mocns  naail 
humain  jouit  TÎsà-yîs  du  B.  antiiracîs  d^ua  ponvtnr  badë- 
ricîdeconsidéfable.  DaBs  nue  série  d'expéneocesaDafegoes^ 
DOfUB  avoBS  étudié  le  pouvoir  faaeléricide  du  mocus  nasal 
sur  dWtres  isierobes  (staphjrlococciis  aurais^  sireptocoœus 
pyegenes,  coti  bacile,  etc.).  Dès  maintenant,  noos  pouroos 
dire  que  Tactioa  du  iducqs  oasal  s'eKerce  très  inégalement 
sur  les  différents  af^ente  patlM^gpèaes  ;  il  ne  semble  pas  avoir 
s&r  plusmnrs  d'entre  eox  un  pouvoir  bactéricide  aussi  éner- 
gique qve  vi^ih-vis  de  la  bacléridie  charbon  nense  ;  néan- 
moins, sur  tous  ou  presque  tous,  son  action  s'exerce  dans 
le  même  sens;  seule  f  intensité  de  ses  efTets  varie,  a 

En  résumé,  uroe  des  fondlions  impwrtaDles  des  eanlés 
nasales  est  ée  fiKrert'air  et  de  le  rendre  aseptique;  on  savait, 
d'ailleurs,  qiie  Tair,  &  sa  sortie  des  cavités  nasales,  est  privé 
de  germes.  Mais  une  des  fonctions  les  plus  importantes  de 
ces  cavités  eonsiste  à  réchauffer  l'air  et  à  Thumecter.  Les 
recherches  de  Mackenzie,  d'Ascfaenbrandt  (i)^  de  Bioeh  (2), 
de  Mae  Donald  (1^)  sottt  toutes  d'accerd  sur  ce  point  einoos 
montrent  que  Vaeiiom  thermofène  de  la  muqueuse  nasale 
est  incontestable;  que  cette  action  est  d'autant  plus  mmrcpiée 
que  Tair  est  plus  froid  ;  que  l'action  thermogène  de  la  mu* 
queuse  ^Hiccale  est  imignifiante,  par  cempaoraison  avee  celle 
de  la  muqueuse  nasale  ;  que  la  chaleur  dégagée  par  k  mo.- 
queuse  nasale  à  chaque  inspiration  (la  température  exté- 
rieure étant  modérée)  est  égale  a  6  calorie-graoïiaes  ;  que 
l'air  qai  sort  du  oex  est  aux  deux  tieirs  satuuré. 

De  cee  considérations,  il  résulte  que  le  sujet,  efaes  lequel 
la  respiration  oasaie  est  remplacée  par  la  respiration  buccale, 
absorbe  UB  air  froid  plus  ou  moins  sec  et  renfèmant  de 
nombreux  germes.  Il  convient  d'a^ater,  eu  outre,  que  ces 


;i)  Asdieahcaaét»  t^tfter  dié  Btdmànuff  d.  Na$e  m  RMpirmtwn. 
wWbboufg,  1(^6. 

(2)  Bloch,  Archives  ofOtology,  vol.  XVII,  1888. 

(A)  Mac  Donald,  The  Respiraiory  Fundions  of  the  Noie.  Londres, 
1889. 
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malades  sis  coufvreDt  de  soeurs  au  moiiiclre  effort,  ce  qui 
les  expose  à  de  fpâquenls  refpoîdisaeaienls. 

Ail»,  anx  germes  d^i  nfombrenx  qme  recèlent  aormaJe- 
meni  la  cavité  buccale  et  tes  broachee  (NeUer,  Lanégrasse) 
vont  s^ajottter  «n  nombre  consîëéralbie  de  microbes  dviFers 
entraînée,  à  tout  instant,  par  Tair  inspiré.  Or,  si  TaTigmen- 
tatioo  sevle  du  nombre  des  microbes  est  une  cause  d'eocal- 
tatios  de  leor  virulence  (Bouchard,  Chauveau,  etc.),  en 
comprendra  que  les  diances  de  maladies  aoieiyt  augmentées 
par  ce  seul  fait.  Mats  l'acUon  la  plus  importante  est  déter- 
minée par  fair  froid  et  sec  et  par  le  refroidissement.  On 
connaît  l'importance  capitale  que  jouent  les  causes  secondes 
dans  la  production  des  maladies;  ^n  sait  que,  sans  leur 
secours,  les  causes  premières  seraient  rédiiites  i  Timpuis- 
sance.  Ponr  le  froid,  en  particulier,  Pasteur  a  mis  en  relief 
son  action  d^une  manière  saisissante  en  créant,  par  son  in- 
fluence,  ta  réceptivité  de  ta  poule  pour  le  charbon.  Plus 
récemment,  Charrin  a  montré  que  le  refroidiasemeot  diminue 
la  résistance  du  cobaye  à  la  maladie  pyoeyanique.  Directe 
ou  indirecte,  l'action  du  froid  peut  être  comparée  i  telle 
d'un  traumatisme;  sous  son  influence,  la  cîroulalion  est 
troublée  au  niveau  de  la  partie  atteinte,  Tépithélium  se 
désagrège  et  se  détruit,  la  puissance  pbagocytaire  de  nos 
tissas  est  diminuée  et  notre  organisme  est  ainsi  iivré  à 
Tagresaioa  mtcrobiefme.  Cette  aUératioa  épithiéliale  est  aid- 
mirablement  favorisée,  sinon  déterminée,   par  1  irritation 
pharyn go-laryngée  produite  par  yécoulament  du  mucus 
nasal  dans  le  pharynx^  écoulement  qui  eoi;  constant  dans  le 
cas  de  siénoœ  nasale;  le  mucus  nasal  agi!  là  commfe^un 
corps  étranger;  i{  détermine  une  toisx  Créq^tente,  quioteiiise, 
laquelle,  à  son  tour,  augmente  la  congestion.  Kul  nè.saurait 
méconnaître  Fimportance  de  cette  protection  épithéJiale. 
Malgré  les  recherches  établissant  que  cette  barrière  n'a  rien 
d'absofa^  «[ue  les  parasites  franchissent  la  muqueuse  la  plus 
saine  (Dobroklousfcy)  •  malgré  les  expériences  de  Buflferet 
autres  qui  ont  suivi  pas  à  pas  la  migration  des  haeilles,  soit 
en  liberté,  sovt  inclus  dans  les  tenoocytes,  dans  Tépaisseur 
des  tUQÎqiies  xtrgestives;  malgré  tout,  noua  paesoad  qiie^  par 
cette  altération  épithéliaie,  les  cbanees  d'iofeotinasont  ,aug- 


Digitized  by  VjOOQIC 


S2  DES   DÉFECTUOSITÉS    DE   LA   RESPIRATION    NASALE 

mentées  ;  <(  les  larges  éraillures  favorisent  le  passage  des 
gros  bataillons  »,  dit  Charrin  ;  et  il  sera,  par  conséquent, 
logique  de  penser  que  tous  ceux  chez  lesquels  la  respiration 
buccale  remplacera  la  respiration  nasale  se  trouveront  vis- 
à-vis  des  germes  renfermés  dans  la  cavité  buccale  et  des 
germes  extérieurs  transportés  par  Tair  inspiré,  dans  d'excel- 
lentes conditions  d'aptitude  morbide,  et  cette  aptitude  mor- 
bide même  se  trouvera  augmentée  par  l'état  général  du 
sujet,  que  nous  avons  vu  être  dans  quelques  cas,  surtout 
dans  les  sténoses  datant  de  l'enfance,  dans  des  conditions  de 
constitution  générale  et  de  résistance  organiques  fort  mé- 
diocres. 

L'observation  nous  montre,  en  effet,  avec  quelle  fré- 
quence se  produisent  les  amygdalites,  les  angines,  les  pha- 
ryngites, les  laryngites,  les  trachéo-bronchites  chez  les 
sujets  atteints  d'un  défaut  de  perméabilité  nasale. 

Il  est  également  facile  de  comprendre  combien  plus  fré- 
quemment le  pneumocoque  et  le  bacille  encapsulé  de  Fried- 
lander,  qui  vivent  normalement  dans  la  cavité  buccale, 
pourront  déterminer  des  pneumonies  et  des  broncho-pneu- 
monies. «  Si  Ton  injecte  dans  la  trachée  une  culture  de 
pneumocoques,  on  peut  ne  pas  déterminer  la  pneumonie  ; 
les  pneumocoques  sont  absorbés  et  digérés  par  les  cellules 
de  la  trachée  et  des  bronches.  Si  l'on  détruit  ces  cellules, 
les  mêmes  injections  sont  suivies  de  pneumonie  «  (Gamaleia). 

Vis-à-vis  de  la  tuberculose  pulmonaire,  l'influence  est 
encore  plus  frappante. 

On  sait  d'abord  qu'accidentellement  le  bacille  de  la  tuber- 
culose peut  se  trouver  dans  la  cavité  buccale.  On  sait  aussi 
que  si  l'air  atmosphérique  renferme  peu  ou  pas  de  microbes, 
il  n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'ils  peuvent  être  répandus  dans 
l'atmosphère,  uflis  à  des  substances  organiques,  et  que  c'est 
par  l'intermédiaire  de  l'air  inspiré  que  se  fait  souvent  l'in- 
fection tuberculeuse  pulmonaire.  Le  malade  atteint  de  sté- 
nose nasale,  de  date  ancienne  surtout,  est  admirablement 
préparé  à  la  culture  du  bacille  de  Koch. 

a)  Il  est  d'abord  privé  de  l'action  bactéricide  du  mucus 
nasal.  La  recherche  de  l'action  bactéricide  du  mucus  nasal 
sur  le  bacille  tuberculeux  n'a  pas  été  faite  ;  nous  avons  en- 


Digitized  by  VjOOQIC 


CUb'Z    LE   SOLDAT.  53 

trepris  de  ootre  côté  quelques  recherches  sur  ce  sujet,  mais 
les  données  que  nous  avons  recueillies  jusqu'ici  sont  trop 
vagues  pour  être  exposées.  Sans  être  d'une  grande  puis- 
sance, cette  action  bactéricide  paraît  cependant  réelle. 
D'ailleurs,  Strauss  et  Wurtz  ont  d'autre  part  montré  l'action 
microbicide  du  suc  gastrique  sur  le  bacille  de  Koch.  En 
faisant  agir  du  suc  gastrique  pur  de  chien,  au  bout  de 
6  heures,  le  bacille  n'est  nullement  modiQé  ;  vers  8  à 
12  heures,  il  est  atténué  dans  sa  virulence;  après  15  à 
30  heures,  il  a  perdu  toute  espèce  de  virulence.  Il  ne  nous 
paraît  pas  téméraire  de  penser  que  le  mucus  nasal  doit 
avoir  une  action  analogue. 

b)  L'inflammation  chronique  de  la  partie  supérieure  des 
voies  respiratoires  et  des  bronches,  qui  est  à  peu  près  con- 
stante chez  le  sténose,  la  destruction  de  l'épithélium  à  cils 
vibratiles,  la  stagnation  des  mucosités,  l'aspiration  de  pous- 
sières abondantes  qui  finissent  par  s'accumuler  dans  les  der- 
nières ramifications  des  bronches  et  gênent  l'hématose,  etc., 
toutes  ces  conditions  permettent  et  facilitent  le  séjour  et  le 
développement  rapide  du  bacille.  «  Tout  individu  atteint 
de  bronchite,  dit  Debove,  court  un  véritable  danger  ;  s'il 
néglige  toute  précaution  et  devient  phtisique,  les  gens  du 
monde  auront  raison  en  affirmant  qu'il  Test  devenu  à  la 
suite  d'un  rhume  négligé.  Le  grand  danger  de  la  contagion 
existe  presque  exclusivement  pour  les  individus  atteints  de 
bronchite.  »  On  sait  aussi  que  la  rougeole,  la  grippe,  la  co- 
queluche, la  broncho-pneumonie  prédisposent  à  la  phtisie, 
grâce  à' leur  détermination  bronchique. 

c)  La  résistance  du  sujet  est  généralement  fort  médiocre. 
Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  l'anémie  de  ces  sujets.  Leur 
thorax  est  étroit  et  les  poumons  ne  reçoivent  pas  leur  ration 
d'air  nécessaire.  L'air  des  vésicules  pulmonaires  ne  peut  être 
facilement  renouvelé,  et  ces  malades  se  trouvent  dans  la 
situation  de  prisonniers  vivant  dans  un  air  confiné. 

Depuis  longtemps  déjà,  nous  avons  été  frappés  de  la  co- 
existence fréquente  de  la  sténose  nasale  et  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Nos  observations  ne  sont  pas  suffisamment 
rigoureuses  et  complètes  pour  être  rapportées  ici.  Mais 
qu'il  nous  soit  permis  de  dire  qu'on  prend  souvent  pour  des 
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tubeirculeuiL  ao  débat  des  sujeiaqui  sont  aiiDpkiDeDtaUemts 
de  sténose  naaale  i  uq.  degré  proaoneé.  La.  ^^mûmtion  de 
Télasticité:  pvloiODaire  an  niveau  de»  soiniaets^.robacurUé 
du  murmura  yésiculaire,  l'iospiratioD  sottve&t  saccadée  el 
Tesphratioin  prolongée,  rexiguïié  du  tborax,  les  sueurs  fré- 
quentes et  ab4iMidante3  au  moiudre  effort  sont  les  éléioeats 
de  cette  confusion.  Nous  awonsi  vu  souvent  ces.  divers  phé- 
nomènes disparaître  ou  s  amender  Dotablement  par  le  réta- 
blissement de  la  perméabilité  nasale. 

Quoiqu'on  soit  peu  Qxé  sur  la  voie  à'iatroductioa  des 
ageols  des  ûèvres;  éruplives^  des  oreillons,  de  la  diphté- 
rie, etc.,  il  paraît  fort  probable  que  ces  a^uts  sont 
introduits  par  l'air  atmosphérique.  Les  manifestations  pre* 
mières  de  oes  infections  dans  les  voies  respiratoires  supé- 
rieiires  nous  font  penser  que  c'est  bien  là  la  voie  d'intro- 
duction dans  la  plupart  des  cas.  Dans  ces  conditions,  il  est 
naturel  de  penser  que  rirritation  chronique,  ou  frâqueate 
des  premières  voies  respiratoires  ouvrira  en  permanence  la 
porte  à  ces  diverscontages. 

Ba  résumé,  nous  pouvons  dire  que  la  sténose  nasale  joue 
dans  Tétiologie  de  beaucoup  de  maJadies  infectieuses  un 
rôle  fort  important. 

Quelques  conséquences  prophylactiques  nous  paraissent 
se  dégager  de  ces  considérations. 

Dans  ta  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  il  sera 
sans  doute  du  meilleur  effet  d*empêchtf  la  production  des 
agents  infectieux,  de  les  détruire  une  fois  produits  et  avant 
qu'ils  aient  pu  atteindre  l'organisme,  de  les  détruire  même 
dans  l'organisme,  s'ils  y  ont  pénétré,  liais  espère-t-on,  par 
ce  moyen,  les  détruire  tous?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La 
prophylaxie  ne  saurait  être  purement  microbienne,  et  l'of- 
fensive à  outrance  ne  saurait  être  notre  unique  moyen  de 
combat.  C  est  en  agissant  aussi  sur  les  causes  secondes,  que 
l'hygiène  prophylactique  aura  le  plus  de  chances  de  réussir. 
La  nature  nous  a  donné  des  organes  de  protection  et  de 
défense  vis*à-vis  des  germes  extérieurs  ;  ce  sera,  faire  de 
l'excellente  prophylaxie  que  de  les  maintenir  toujours  dans 
les  meilleures  conditions  d'intégrité,  de  rétablir  leurs  fonc- 
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tions  si  eUes  viefiiieQi  à  se  perdre,  Difiâ  le  oas  partûmlîer, 
le  rélabluBemeni  de  la  perméabilité  des  cavités  Dvsabsi^ra 
*4eae  lin  acte  d'exceUeote  prophylaxie  vn^^viîSf  de  toute  ks 
flBiiadies  iofectieusee  qui  oat  Tair  pour  véhicttle. 

III 

APTITUDE   KIUTAUIE. 

Paroii  le»  srnjets  atterôts  de  stéiiose  nasale,  la  plupart  se 
manifestent  comme  de  médiocres  soldats. 

Ils  sont  généralement  classés  parmi  les  malingres,  sont 
soHveiit  apathiqoes,  et  considérés  parfois  aussi  comme  imit* 
tentîfs  et  indisoipiinéB.  Nous  avons  noté  plus  haut  que  la 
diiBfiDution  auditive,  si  fréquente  chex  ces  sujets,  devait 
contribuer  largement  à  ce  dernier  résultat  (1). 

Ce  manqro  d'énergie,  cet  état  indolent  qui  accompagnent 
le»  sténoses  naso-pharyngîennes,  ont  déjà  été  signalés  par 
de  nombreux  observateurs  (HîH,  Spfcer,  Gfuye,  etc.),  et  Gùye 
mêflie  a  désigné  sous  le  nom  d'fr  aprosexie  »  cet  état  patho- 
logique du  sténose,  qui  consiste  en  une  incapacité  de  fixer 
Tattention. 

Ifo«s  allons  insister  spécialement  sur  quelques  points 
qui,  tout  particulièrement,  intéressent  la  pathologie  mili- 
taire. 

Dès  leur  arrivée  au  régiment,  les  jeunes  soldats  sont 
soumis  à  des  exercices  pénibles  et  à  des  efforts  considérables. 
Ces  épreuves  constituent  un  réactif  auquel  peu  de  sténoses 
échappent.  Malgré  les  recommandations  expresses  de  l'^- 
stradeur,  la  respiration  nasale  ne  sufBt  bientôt  plus^  et 
appelle  à  eon  aide  la  respiration  par  la  bouche.  Quelques- 
uns,  ceux  surtout  dont  la  sténose  est  unilatérale  et  assez  peu 
prononcée,  pourront  encore  suivre  les  manœuvres  et  passe- 
root  inaperçus.  Mais  chex  beaucoup  d*autres,  des  troubles 
fonctionoels  respiratoires  et  circulatoires,  des  céphalées 
violentes  les  obligeront  à  réclamer  les  soins  du  médecin. 

(t)  C*esl  à  dessein  que  nons  insistons  peu  sur  les  désordres  audilifs 
qoi  aecooipagneni  les^  afaelions  nasales,  cette  question  devant  faire 
r«bjei  d*aa  travafl  altéiiewr. 
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Comment  se  produit  cette  dyspnée  respiratoire? 

Sous  l'influence  des  efforts  et  de  Ja  marche,  une  grande 
quantité  d'acide  carbonique  se  produit  et  surcharge  le  sang 
par  degrés  ;  d'autre  part,  l'air  qui  arrive  aux  alvéoles  pul- 
monaires n'est  plus  bientôt  en  quantité  suffisante.  Il  y  a  là 
une  véritable  ébauche  d'asphyxie,  et  Ton  peut  voir  quelque- 
fois le  jeune  soldat,  en  proie  à  une  vive  agitation,  la  figure 
légèrement  cyanosée,  le  corps  couvert  de  sueurs,  se  pré- 
senter aux  regards  de  l'observateur,  la  bouche  largement 
ouverte,  à  la  recherche  de  l'air  qui  lui  manque. 

En  même  temps  que  cette  dyspnée  se  manifestent  des 
troubles  cardiaques,  caractérisés  par  de  l'angoisse  précor- 
diale et  des  palpitations  violentes.  On  sait,  en  effet,  que, 
lorsqu'on  respire  par  un  tube  étroit,  la  respiration  devient 
plus  pénible  et  les  battements  du  cœur  plus  fréquents. 
D'autre  part,  Schutter  et  d'autres  ont  montré  que,  dans  la 
respiration  buccale,  la  pression  négative  inspiratoire  est 
moindre  que  dans  la  respiration  nasale.  Or,  nous  savons 
que,  durant  l'inspiration,  l'afflux  du  sang  veineux  vers  le 
cœur  est  favorisé  par  la  pression  négative  dans  le  thorax  ; 
que,  pour  cela,  la  pression  du  sang  augmente  dans  toute  la 
durée  de  l'inspiration.  L'aspiration  du  sang  vers  le  thorax 
est  donc  moins  grande  dans  la  respiration  buccale.  La  stase 
sanguine  passive  qui  se  fait  vers  l'encéphale  expliquera  la 
céphalée,  l'apathie  ;  le  travail  exagéré  que  le  cœur  est 
obligé  de  fournir  expliquera  les  palpitations. 

Ces  divers  symptômes,  présentés  par  le  sténose,  nous  les 
retrouvons  souvent  à  des  degrés  divers  chez  le  jeune  soldat 
qui  n'est  pas  entraîné.  Chez  lui  aussi,  l'essoufflement, 
l'oppression,  les  palpitations,  l'angoisse  précordiale  sont 
souvent  manifestes,  et,  loin  d'inquiéter  l'instructeur,  ces 
signes  sont,  à  ses  yeux,  des  motifs  pour  pousser  davan- 
tage encore  l'instruction.  Ces  phénomènes,  on  les  compare 
d'ordinaire  à  la  courbature  qui  suit  les  premiers  jours  de 
l'instruction  à  cheval,  et  dont  le  vrai  traitement  curatif  con- 
siste à  remonter  le  lendemain.  C'est  ainsi,  en  eff'et,  que  les 
choses  se  passent  le  plus  souvent.  A  la  condition  que  toutes 
les  fonctions,  quoique  insuffisamment  actives,  soient  en  bon 
état,  on  voit  peu  à  peu  l'essoufflement  et  les  palpitations 
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disparaître,  par  suite  de  l'augmeatatioa  de  Tactivité  respi- 
ratoire du  sujet,  de  sa  puissance  cardiaque,  de  sou  déve- 
loppement musculaire,  etc.. 

Mais  si  le  sténose  vient  à  être  confondu  avec  le  jeune 
soldat  non  entraîné,  et  si  on  Toblige  à  poursuivre  des 
exercices  pénibles,  à  faire  des  efforts  considérables,  que 
peut-il  se  produire? 

Le  sténose  n'est  pas  un  soldat  sain.  Chez  lui,  il  existe  une 
lésion  physique  qui,  par  sa  persistance,  rendra  illusoire 
Tentratoement  et  n'empêchera  jamais  les  palpitations  de  se 
produire.  Par  suite,  comme  tout  muscle  qui  est  soumis  à  un 
travail  exagéré,  le  cœur  s'hypertrophiera  ;  comme  toute 
cavité  organique,  souvent  gorgée  de  sang  et  qui  se  vide 
péniblement,  il  se  dilatera. 

Nous  pensons  que  le  «  surmènement  du  cœur»,  qui  joue 
dans  la  pathologie  militaire  un  si  grand  rôle,  et  qui  se 
caractérise  par  des  lésions  si  variables  (hypertrophie,  dila- 
tation..., etc.),  doit  souvent  reconnaître  cette  pathogénie. 

Duponchel  a  bien  essayé  de  prouver  par  de  nombreuses 
observations  que,  dans  tous  les  cas  de  «  cœur  forcé  »,  on 
trouvait  toujours  à  l'origine  une  légère  affection  de  cet  or- 
gane. En  réalité,  bien  des  observateurs  attentifs  ont  noté 
des  cas  de  surmenage  du  cœur  sur  des  sujets  qui  ne  parais- 
saient porteurs,  antérieurement,  d'aucune  lésion  de  cet  or- 
gane. Pour  nous,  nous  sommes  persuadé  que  l'existence 
préalable  d'une  affection  cardiaque  n'est  pas  absolument 
nécessaire  pour  «  forcer  le  cœur  » .  Un  obstacle  physique 
gênant  la  circulation,  obligeant  pendant  longtemps  le  cœur 
à  effectuer  un  travail  exagéré,  suffira  pour  faire  a  le  cœur 
forcé  »  de  toute  pièce. 

De  ces  considérations,  il  résulte  qu'au  point  de  vue  pro- 
phylactique il  sera  d'un  grand  intérêt,  avant  de  soumettre 
le  jeune  soldat  aux  dures  épreuves  de  la  vie  militaire,  de 
bien  s'assurer  que  rien  ne  s'oppose  au  bon  fonctionnement 
des  organes.  Quand  un  jeune  soldat  vient  se  plaindre 
d'oppression,  de  palpitations,  on  a  trop  de  tendance,  en 
l'absence  de  lésion  du  cœur,  à  admettre  des  palpitations 
nerveuses. 

En  pratiquant  l'examen  des  cavités  nasales,  on  y  trouvera 
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souvent  l«.caii0e  dec6Sitroi]JolesfoBolioDQeI&^.etAusai  Tunique 
moyen  de  les  guérie. 

Ed  terminant  ce  chapitre,  nous  impp«31èraiis  qa'il  existe 
des  réfldKes  d'origine  nascJe,  que  le  médecîa  mîliUipe  doit 
bien  coonaitre.  Quoiqu'on  ait  peut^ire  exagàré,  daas  ces 
derniers  temps,  le  nooibre  des  névroses  naaalesi  il  a'en  reste 
pas  moins  acquis  que  certaines  affectionsi  do  nés  et  du  aaso- 
pharynx  peuvent  être  le  point  de  départ  de  divess  troubles 
réeb.  Citons,  par  exemple,  des  cas  de  toux  spasmodkfiie^ 
d'asthme^  d'hystéro**épilepsie^  de  larmoiement  rebelle;,  de 
migraines  ophtalmiques,  d'inoontioeoce  noctmnie  (Dàonisîo), 
etc..^  qoi  n'ont  dû  leur  guérison  qu'à  un  traitement  intnt- 
nasai. 

Si  les  considérations  qui  précèdent  sont  accepitées,  elles 
noQS  paraissent  avoir  pour  sanction  les  propositionssoiTantes , 
relativement  à  Taptitude  au  service  : 

Maladies  nécessitant  rajovmemeni. 

Dermatoses  étendues  du  nez  et  des  fosses  nasales. 

Hématome.  Abcès  des  fosses  nasales. 

Rhinite  purulente  (syphilis,  diphtérie,  blennorrhée,  etc.). 

Rhinite  névropath^que  (coryza  des  foins). 

Polypes  du  nez  et  autres  tumeurs  bénignes  (papînomes) . 

Éperons  facilement  opérables. 

Sinusite,  souvent  facile  à  guérir,  etc.,  etc.. 

Maladies  compatibles  avec  le  service  auxiliaire. 

Sténose  unilatérale  et  complète,  par  déviation  considé- 
rable de  la  cloison,  et  difficilement  corrigible. 

Sténose  bilatérale  incomplète,  par  déviation  de  la  cloison 
(déviation  sigmoîde,  par  exemple),  difQcilement  opérable  et 
déterminant  des  palpitations,  de  lessou£Qemônt. pendant  les 
exercices  pénibl^às. 

Hypertrophie  très  prononcée  de  Tamygdale  pharyngée, 
ayant  déterminé  un  degré  notable  de  diminution  auditive... 

Etc...  Etc., 
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Maladies  justifiant  F  exemption  ou  la  réforme  y 
ou  la  retraite. 

Perte  du  nez. 

Difformité  extérieure  du  nez,  pendant  l'aspect  repoussant. 

Malformations  intérieures,  gênant  notablement  la  parole 
et  la  respiration,  incurables  ou  difficilement  curables,  telles 
que  :  déviation  considérable  de  la  cloison,  amenant  de  la 
sténose  nasale  bilatérale  très  prononcée;  l'oblitération 
osseuse  ou  membraneuse  des  choanes  ;  la  soudure  du  voile 
du  palais  au  pheu*ynx,  etc. 

Polypes  naso-pharyngiens. 

Ozène  vrai,  idiopathique,  bien  caractérisé. 

Défaut  ou  perle. d'une  partie  de  la  voûte  palatine. 

Tuberculose  nasale.  Lupus.  Morve. 

Syphilis  tertiaire  (altérations  osseuses). 

Rhinosclérome. 

Sinusites  rebelles,  etc. 


KOTB  SUR  L£  DOSACS  DU  MERCURS  DANS  U  PAPIER  AU 
SUBLIMf  DES  APPROVISIONREMEIITS  DTJ  SERTICE  DE 
SAUTÉ. 

Par  B.  Émon  «t  J.  Lahmhe,  pharmaciens-majors  da  ^  etassa. 

1 

Use  oete  ministériette  du  19  avril  1894  prescrit  Taxamen 
et  le  clasaemeoi  des  papiers  au  sublimé  des  approvtsiiiQne- 
ments  du  Service,  de  Santé.  Cette  opération  ne  pou^oint  se 
faire  d'une  maDière  utile  et  précise  qu'à  Taide  de  dosages 
multiples  de  mercure,  il  nous  a  paru  indispensable  de  re- 
chercher  un  procédé  de  dosage  volumétrique,  qui  permit 
d^iblenir^  avec  la  plus  grande  rapidité,  des  résultats  corn*- 
paraUes  à  ceux  que  donne  le  dosage  par  les  pesées  à  l'étai 
de  aoiCure,  procédé  beaucoup  plus  long,  et,  par  oonsé^ 
quent,  peu  pratique  dans  les  conditions  précitées. 
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II 

Voici  la  marche  adoptée  : 

1®  Instruments.  —  Matras  jaugé  de  500  centimètres 
cubes;  pipette  jaugée  de  10  centimètres  cubes;  burette 
divisée  en  dixièmes  de  centimètre  cube  ;  vase  à  précipiter  ; 
agitateur  ;  compte-gouttes  normal. 

2®  Liqueurs.  —  A)  lodure  de  potassium,  4  gr.,  90; 
eau  distillée,  quantité  suffisante  pour  1000  centimètres 
cubes. 

Bj  Introduisez  dans  le  matras  la  feuille  de  papier  roulée 
en  cylindre,  ajoutez  en  plusieurs  affusions  environ  400  cen- 
timètres cubes  d'eau  distillée  chaude  ;  agitez  fréquemment 
et,  enfin,  complétez  le  volume  à  500  centimètres  cubes 
après  refroidissement. 

La  feuille  de  papier  se  désagrège  parfaitement;  le  vo- 
lume qu'elle  occupe  dans  la  liqueur  est  négligeable  et  la 
dissolution  du  mercure  complète. 

3®  Mode  opératoire.  —  Introduisez  dans  le  vase  à  pré- 
cipiter 10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  A;  ajoutez 
50  grammes  de  sulfate  de  magnésie  cristalhsée  et  xxx  gout- 
tes d'acide  chlorhydrique  pur. 

Remplissez,  d'autre  part,  la  burette  graduée,  par  décan- 
tation, avec  la  liqueur  B,  et  faites  couler  goutte  à  goutte 
jusqu'à  apparition  du  précipité  rouge  persistant  après  agi- 
tation, qui  indique  le  terme  de  la  réaction. 

4*  Calcul  de  l'analyse.  —  Un  équivalent  de  bichlorure 
ou  135  gr.,5  exige  deux  équivalents  d'iodure  ou  332  gram- 
mes pour  faire  naître  un  précipité  persistant  de  biiodure. 

2  grammes  de  bichlorure  correspondent  donc  à  4  gr.,  90 
d'iodure,  et  la  proportion  d'iodure  contenue  dans  les 
10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  titrée,  à  0  gr.,  2  de 
bichlorure. 

Supposons  maintenant  que  l'on  ait  employé  10  c.  c,  2 
de  la  liqueur  B  pour  obtenir  l'apparition  du  précipité^  le 
poids  de  sublimé  {p)  contenu  dans  la  totalité  de  la  solution 
mercurielle  et  partant  dans  la  feuille  de  papier  au  sublimé 
sera  donné  par  l'équation  : 
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0,02   X  800         .  ^^^ 

P  =  ,0,2         =  ^  ^'-  ^^^' 

III 

Le  matériel  est,  comme  on  le  voit,  des  plus  simples, 
l'opération  très  rapide,  les  chances  d'erreur  à  peu  près 
nulles.  La  feuille  de  papier  est  traitée  directement  dans  le 
matras  par  le  dissolvant  ;  le  liquide  est  versé  dans  la  bu- 
rette sans  évaporation  ni  SItration  ;  les  phénomènes  de  dis- 
sociation du  précipité  observés  dans  le  procédé  de  M.  Per- 
sonne sont  éliminés  en  opérant  comme  nous  Tavons  indi- 
qué, c'est-à-dire  en  présence  du  sulfate  de  magnésie  en 
grand  excès  et  en  liqueur  acide;  le  précipité  rouge  appa- 
raît tout  à  coup;  de  plus,  les  cristaux  qui  tapissent  les  pa- 
rois du  vase  à  précipiter,  en  multipliant  des  surfaces  chan- 
geantes, le  rendent  très  facilement  appréciable. 

Nous  avons  effectué  un  grand  nombre  d'opérations,  me- 
nant parallèlement  la  méthode  du  dosage  de  mercure  à 
l'état  de  sulfure  avec  notre  procédé  ;  les  résultats  ont  été 
identiques.  D'autre  part,  nous  avons  fait  des  solutions  de 
bichlorure  de  titre  déterminé  et  nous  avons  toujours  pu  re- 
trouver très  exactement  la  quantité  de  mercure  introduite. 

Ajoutons  enfin  que  les  papiers  au  sublimé,  provenant  des 
cantines  médicales  du  3*  tirailleurs  sur  lesquels  nos  expé- 
riences récentes  ont  porté,  nous  ont  donné  des  résultats  va- 
riant de  0  gr.,  930  à  i  gr.,  003,  c'est-à-dire  très  voisins 
de  1  gramme,  quantité  qu'ils  devaient  normalement  con- 
tenir.   

RECUEIL   DE   FAITS* 


HERNIE  SPONTANEE  DU  POUMON. 

Par  L.  RouBBBL,   médecio  aide -major  de  S*  claase. 

Obseryatioii.  —  H...,  né  le  30  juin  1873,  cultivateur,  incorporé  le 
16  novembre  1894  au  69«  régiment  d'infauterie  à  Nancy. 

Anléredtnii  héréuiiairei.  —  Nuls,  l.e  ma  ade  a  li  frères  el  sœurs 
dont  2  plus  âgés  que  lui,  tous  bien  porta uts.  Aucun  membre  de  sa  fa- 


Digitized  by  VjOOQIC 


62  HBRHiX   SFOirrâHÉB  vu  FOBHOH. 

mille  ne  présente  une  tare  orgasiiqoB  analogue  à  celle  dont  il  est  lui- 
même  porteur. 

AntécédentM  personnels.  —  Vers  l'âge  de  8  ans,  il  a  été  renversé  par 
un  rouleau  en  bois  qui  lui  serait  passé  sur  le  corps,  mais  sans  lui 
faire,  en  apparence,  aucune  blessure  sérieuse.  Deux  mois  avant  son 
inoorforalm  environ^  H...  a  eu  «  bm  fluxion  <ie  pottrine«  adroite, 
jMMir  ia^uelte  U  AiHftil  gax-dé  le  Ut  pendant  1ijoiir&.  Enfin»  un  nois 
avant  1  incorpoRation»  il  tit  une  grippe  qui  duca  environ  15  jours. 

HUtoireàê  CifgscHon  actiuêSe.  -<*  H...  ne  penl  mdiqner  sa  une  tanneur 
qu'il  porte  au  niveau  de  la  paroi  ti)OJnadqu£»  vers  le  5'  espace  iniercosUl, 
à  gau(iie  du  sternum,  est  antérieure  ou  postérieure  à  Faccident  qui  lui 
est  survenu  à  Tâge  de  8  ans.  En  tout  cas,  il  y  a  4  ans  environ,  jusque- 
là  indolore,  elle  attira  son  attention  par  une  certaine  dmilemr  i  la 
pression  lnrsqu*îl  portait  dans  les  bras  des  piles  de  briques.  Depuis  cette 
époque,  éUe  «st  sans  «esse  le  siège  de  picotement^»  de  tirailleoients, 
d^uue  sensation  de  gène  particulièrement  péuible  pendant  (es  accès  de 
toux.  Cette  gène  pouvait  devenir  telle,  à  Toccasion  du  moindre  effort, 
que  le  malade  était  obligé  de  s'arréler  pour  reprendre  baleine,  en  par- 
ticulier pendant  la  course,  ou  quand  il  soulevait  un  fardean.  11  n^ftppela 
pas  l-attcntiott  du  siôdecm  chargé  de  reRaminer  au  oeoseU  de  revision 
et  fut  déclaré  apte  au  service  anné. 

Étaiaduei,  ^  90  décembre  18^.  ^  il...  est  nn  Cornue  bien  snisclé, 
d'ajp^^ence  robuste.  TaUle»  i>^,62  ;  poids»  60  kilogr,;  périmètre  ibo- 
racique^  û'*,87.  Pas  de  déformation  a,  éciale  de  la  tête,  ni  de  la  voûte 
palatine.  Pas  de  déviatiou  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  de  saillie 
exagérée  des  cartilages  costaux.  Pas  de  déformation  des  membres  infé- 
rieurs. Mats  le  membre  supérieur  gaicl>e  est  notablement  plus  court 
que  Je  droit;  en mceourcissenieni,  qui  aurait  toujouffs  existé,  p^rte 
uniquement  sur  l'humérus  gauche»  qui  eelen  miftme  tempa  l<*|{/^renieDt 
incurvé  avec  convexitéantérieure,  mais  ne  présente  pas  de  cal  appré- 
ciable. La  mensuration  pratiquée  de  Textrémilé  de  l'acromion  à  la 
pointe  de  répitroctilce  donne  34  centimètres  à  droite,  25  i;etitimètres 
seulement  à  gauche.  Les  mouvements  du  bras  et  de  l'avantiuras  ne 
sont  pas  gônés  d'ailleurs. 

Pas  de  syphilis.  Pas  d'alcoolisme.  Quand  on  examine  le  malade 
debout  et  faisant  des  inspirations  nocmales,  on  constate  au  niveau  de 
la  paroi  thoracique,  à  gauche  du  sternum  et  en  un  point  correspon- 
dant aux  4",  t>^  et  6*  côtes,  une  voussure,  peu  nettement  limitée  d'ail- 
leurs, dont  le  point  le  plus  saiUniit  serait  silué  k  trois  centimètres  à 
peu  près  de  U  ligne  médiane  et  sur  une  ligne  réunissant  les  deux 
mamelons  Tun  à  Pautre.  La  peau  est  d'ailleurs  absolument  normale 
à. ce  niveau.  La  pression  de  la  région  est  douloureuse  au  niveau  du 
5*  espace  intercostal  et  amène  la  nduction  de  la  tumeur. 

La  palpalioa  révèle  l<i  présence  d'un  orifice  du  diamètre^^ne  pièce 
deSO  centimes  environ,  siégeant  au  niveau  da  9*  espace  intereoetali 
orifice  par  lequel  on  sent  se  produire  la  réduction  dé  la  tumeur. 


Digitized  by  VjOOQIC 


BBRNIE   SPONTANÉS   M3   POCMitr.  63 

Qmnd  «n  faH  faire  wê  malade  des  inspâraiioBS  foreées,  on  constate 
qae  la  lumeur  diminue  pendant  rinBptralioii,fu*«lleaiif  oBêate  peivlaiit 
rexpiratknu  SI»  «aiirès  mm  iospiratioa,  Qn  invite  le  malade  à  faire  un 
efiort,  la  tumeur  au^ente  nellemeot  de  volume  el  apparaît  sous 
forme  d'une  boule»  bien  limitée  cette  fois,  du  volume  d'une  grosse 
noix.  Cette  boule  est  sonore  à  la  percussion.  Â  son  niveau,  on  perçoit 
à  ravscultation,  et  tout  à  fait  superticiel,  le  bruit  caractéristique  de  la 
respiration  normafe.  Pas  de  battements.  Pas  de  soutîle.  Pas  de  flac^toR- 
tion.  L*8H9eulta(ioii  des  deux  poumons  révèle  (failteurs  finCégritède 
ces  organes.  II  en  est  de  môme  des  antres  appareils.  Les  bmits  du 
cœur  sont  normaux.  Les  battements  de  la  peinte  sont  à  peu  près  im- 
possibles k  sentir,  u»e  kime  de  poumon  étant  interposée  en  avant  du 
cœur,  eomme  le  i évèle  la  percussion. 

En  présence  d'une  semblable  affection,  le  diagnostic  était 
facile  à  poser.  L'idée  d'une  tumeur  liquide,  abcès  costal,  pleu- 
résie purulente  se  faisant  jour  à  ce  niveau,  anévrisme,  était  à 
rejeter  dVmblée.  Lm  tumeur,  en  effet,  n'était  ni  fluctuante  ni 
animée  de  battements;  elle  était  de  plus  sonore  à  la  percussion. 
De  même,  il  était  impossible  de  s'arrêter  à  l'hypothèse  d'une 
tumeur  solide,  soit  du  tissu  cellulaire,  suit  des  plans  plus  pro- 
fonds. La  senbalion  spéciale  révélée  parla  palpation,  grâce  à 
laquelle  on  p^'i'cevait  pour  ainsi  dire  le  ^«sèment  de  la  tumeur 
à  travers  l'orifice  signalé  au  niveau  du  5®  espace  intercostal, 
les  signes  fournis  par  les  mouvements  respiratoires  exécutés 
par  le  malade  et  par  rauscultation  ne  permeilai^nt  pas  le 
moindre  doute  à  ce  sujet.  11  s'agissait  évidemm«*nt  d'une  hernie 
du  poum<»n  à  travers  un  orifice  situé  au  niveau  des  muâcies 
intercostaux  du  3«  r^space.  Le  ujalade,  présenté  à  la  commission 
de  réforme  le  28  décembre  18J4,  fut  réformé. 

Nous  avions  donc  aSaire  à  un  pneumocèle  spontané  laléral, 
par  opposition  aux  pneuuiocMes  consécutifs  aux  ti^auiuatismes 
tels  que  plaies  par  instruments  traocbants  ou  par  armes  à  feu 
d*une  pari,p;iroptio»ition«d'auirepiirt,aiix  hernies eongénitales 
antérieures  du  poumou,  dues  au  défaut  de  soudure  sur  la  ligne 
médiane  des  deux  pièces  latérales  qui  constituent  le  sternum. 
Les  cas  de  ce  genre  étant  fort  peu  communs,  il  noua  a  paru 
intéressant  de  rechercher  dans  la  littérature  nôiédicale  ceux  qui 
pourraient  s'en  rupprocher* 

Le  premier  que  nous  rencontrons  date  de  1641  et  a  été  rap- 
porté par  Félix  Plaiar,  pit)iesseur  à  runivirâlé  d«  Bàle.  Kn 
1709,  de  Uaea  an  observa  un  nu>ttveau  cas,  et  c'est  lui  qui  Je 
premier  donna  le  nom  de  pneuiuooèiea  aux  hernies  du  poumon. 
En  17HS,Hictkter,dans  la  2«  édition  de  son  Traité  des  Âernm, 
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signalait  Texistence  de  la  hernie  du  poaoïon  et  rapportait  le 
cas  observé  par  Graleloup  en  1780. 

En  1809,  Wercier  de  Rochefort  (Puy-de-Dôme),  relatant  à  la 
Société  de  médecine  2  cas  de  herriies  consécutives  à  un  trau- 
matisme, mettait  en  doute  la  hernie  spontanée  du  poumon.  Il 
la  croit,  dil-il  «  impossible  pour  deux  raisons  :  1©  parce  que  la 
plèvre  n'a  aucuns  replis  flottants  aux  dépens  desquels  cette 
membrane  puisse  se  développer  et  s'étendre;  S^  parce  que  la 
conformation  naturelle  des  parois  du  thorax  n*est  pas  propre  à 
permettre  l'issue  s^pontanée  du  poumon  ». 

L'année  suivante,  Chaussier  en  observait  néanmoins  un 
nouveau  cas  et  le  relatait  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Une  nouvelle  observation  était  publiée  en  1817  par  Cloquet 
qui,  le  premier,  signala  un  fait,  jusque-là  méconnu,  à  savoir, 
que  la  lienie  du  poumon  augmente  de  volume  dans  l'expira- 
tion, et  non  dans  Tinspiration  comme  on  l'avait  cru  jusque-1^. 

En  1847,  Morel-Lavallée,  au  sujet  d'un  pneumocèle  spontané 
sur  les  côtés  du  cou,  présentait  à  la  Société  de  médecine  un 
mémoire  complet  sur  les  hernies  du  poumon. 

Depuis  lors,  la  question  a  été  reprise  par  Desfosses  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris  1875).  Il  a  rassemblé  tous  les  cas  de 
hernies  du  poumon  observés  jusqu'à  cette  époque,  que  ces 
hernies  soient  spontanées  ou  consécutives  à  un  traumatisme. 

En  1880  enfin,  Trélal  en  signalait  encore  un  dernier  exemple 
relaté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

En  somme,  les  observations  de  pneumocèle  spontané  que 
nous  avons  pu  réunir  ici  sont  au  nombre  de  huit^  en  comptant 
celle  que  nous  avons  recueillie  nous-mème. 

Mécanisme.  —  Le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  les 
hernies  du  poumon  a  été  longtemps  discuté.  D^s  1838,  Riche- 
rand  et  Bérard  aîné  {Nouveaux  éléments  de  physiologie fiome  II, 
page  42,  1838)  pensaient  que  la  hernie  du  poumon  ne  pouvait 
se  produire  que  dans  le  cas  où  l'organe  devenu  emphysémateux 
et  par  suite  trop  volumineux  pour  rester  dans  la  cavité  thora- 
cique,  faisait  effort  contre  les  parois  de  cette  cavité. 

Cette  opinion,  en  contradiction  d'ailleurs  avec  les  faits 
observés,  fui  combattue  par  Bérard  en  1851  dans  son  Cours  de 
physiologie,  tome  III,  page  295. 

Selon  Cloquet  (181'J),  pour  que  la  hernie  du  poumon  puisse 
se  produire,  il  faut  l'intervention  del'efiort  avec  occlusion  de  la 
glotte.  Dans  ces  conditions,  le  poumon  réagit  par  Télasticilé  de 
fair  qu'il  contient,  contre  les  parois  de  la  cavité  qui  le  com- 
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prime,  et  s'échappe  alors  par  les  points  de  moindre  résistance. 

Cette  explication  ne  pouvait  être  admise  par  Morel-Lavallée, 
pour  qui  Teffort  ne  s'accompagne  pas  d*occlusion  de  la  glotte, 
et  cet  auteur  fait  intervenir  dans  la  production  de  la  hernie  du 
poumon  une  expiration  énergique,  brusque. 

Le  poumon  refoule  alors  la  paroi  au  dehors  et  cette  pression 
triomphe  assez  aisément  d'un  point  affaibli  (par  un  abcès,  une 
fracture  de  côte,  une  cicatrice,  etc.)-  £n  se  répétant  sur  une 
paroi  intacte,  elle  peut  même  à  la  longue,  dans  les  points  les 
moins  solides,  en  surmonter  la  résistance. 

La  théorie  de  Morel-Lavallée  était  erronée  en  ce  sens  que 
l'effort  s'accompagne  réellement  d'occlusion  de  la  glotte  comme 
Tout  montré  plus  tard  Longet  par  des  vivisections  et  Krishaber 
par  le  laryngoscope;  mais  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  du 
pneumocèle,  Cloquet  et  Morel-Lavallée  l'expliquent  en  somme 
tous  deux  par  la  faiblesse  de  la  paroi  thoracique  en  certains 
de  ses  points  et  par  son  inégale  résistance  en  ces  points  aux 
actions  du  poumon. 

Étiologie.  —  Quelle  est  l'étiologie  des  hernies  du  poumon  ? 
On  peut  ranger,  avec  Desfosses,  les  causes  des  pneumocèles 
spontanés  en  deux  catégories  :  d'une  part  les  causes  détermi- 
nantes, de  l'autre  les  causes  prédisposantes.  Parmi  les  pre- 
mières, comme  il  résulte  d'ailleurs  de  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  du  mécanisme  du  pneumocèle,  le  rôle  de  Teffort  est 
souvent  incontestable.  C'est  ce  qu'on  note  en  particulier  dans 
l'observation  de  de  Haen,  où  la  hernie  a  apparu  pendant  les 
efforts  d'un  premier  accouchement.  D'autres  fois,  comme  il 
résuite  des  observations  de  Grateloup,  de  Chaussier,  c'est  à  la 
suite  d'accès  de  toux  que  s'est  manifestée  la  tumeur  pour  la 
première  fois.  Mais  souvent  aussi  le  moment  précis  de  l'appa- 
rition de  la  hernie  est  méconnu.  C'est  ce  qui  se  présente  dans 
l'observation  de  Trélat,  d'une  part;  dans  la  nôtre,  d'autre  part. 
Ici,  il  est  impossible  de  dire  quelle  a  été  la  cause  déterminante 
de  la  hernie.  Dans  notre  cas,  faut-il  faire  intervenir  le  trau- 
matisme subi  par  notre  malade,  renversé  à  l'âge  de  8  ans  par 
un  rouleau  ? 

C'est  peu  probable,  en  raison  des  déclarations  du  malade, 
non  impossible  toutefois. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  elles  sont  bien  obscures 
encore.  Faut-il  admettre  avec  Morel-Lavallée  qu'il  y  a  lésion 
des  muscles  intercostaux  avant  la  production  de  la  hernie  ;  que 
celle-ci  est  due  à  la  faiblesse  anormale,  congénitale  ou  acquise, 
d'un  point  de  la  double  couche  musculaire  qui  ferme  la  cage 
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thorteique  ?  Oesfosses  Tadmat  difficilement.  U  croit  pIolôC  que 
la  hernie  s'accompagne  de  la  rupture  spontanée  de  qpielqnes 
fibres  mosenlairefi. 

Cruveilhier,  d'autre  part,  se  demande  «  si  dans  les  pneumo- 
cèles,  suites  d^efTorts  et  sans  lésion  intérieure  des  parois,  le 
déplacement  du  poomon  se  fait  h  travers  un  écartement  des 
fibres  des  muscles  intercostaux,  od  bien,  si,  k  l'exemple  des 
éventrations,  le  poumon  déplacé  soulève  les  muscles  intercos- 
taux amincis.  La  question,  dit-ii,  est  encore  indécise».  Elle 
Test  encore  maintenant,  puisque  l'anatomie  pathologique  de 
ces  lésions  est  inconnue» 

En  tout  cas,  on  peut  admettre  atec  Desfosses,  comme  il 
résulte  d'ailleurs  des  obserrations  que  nous  avons  réunies,  que 
le  pneumocèle  spontané  doit  se  produire  de  préférence  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  11^  où  les  muscles  intercostaux 
externes  font  défaut,  c'est-à-dire  dans  la  partie  comprise  entre 
le  sternum  et  l'union  de  la  côte  avec  le  cartilage. 

La  hernie  spontanée  cervicale  est  plus  facile  à  expliquer.  Il 
n'y  a  plus  besoin  ici  de  déchirures  musculaires.  Le  poumon 
s'engage  dans  un  canal  qui  lui  est  tout  tracé,  et  la  hernie  du 
poumon  se  rapproche  ici  des  hernies  abdominales. 

Anaiomte  paiiiologique.  — Comme  nous  le  disions  plus  haut, 
l'anatomie  pathologique  des  hernies  du  poumon  n*a  pu  encore 
(^tre  étudiée  complètement.  La  plèvre  suit-elle  le  poumon  au 
dehors  de  la  cavité  thoracique  ou,  au  contraire,  se  laisse-t-elle 
déchirer  pour  lui  livrer  passage?  Question  encore  irrésolue, 
aucune  autopsie  de  hernie  du  poumon  n'ayant  été  pratiquée 
jusqu'à  présent. 

Symptomatologie.  — -  Les  symptômes  par  lesquels  se  mani- 
festent les  hernies  du  poumon  sont  d'ordinaire  très  caractéris- 
tiques. Le  siège  habituel  de  ces  hernies  est  la  région  antéro- 
latérale  et  moyenne  de  la  poitrine.  U  peut  être  aussi  le  triangle 
susclaviculaire  (observation  de  Morel-Lavallée).  Elles  se  pré- 
sentent sous  forme  d'une  tumeur  de  volume  variable,  allongée 
d'ordinaire  suivant  l'axe  de  l'espace  intercostal  qu'elle  occupe. 
La  peau,  mobile  au-dessus  de  la  tumeur,  conserve  sa  coloration 
normale.  Si  on  applique  la  main  à  ce  niveau,  on  perçoit  dans 
certains  cas  une  crépitation  fine,  caractérislique  de  l'organe 
hernie.  La  consistance  de  la  tumeur  est  molle,  élastique.  £Ue 
n'est  pas  fluctuante,  n'est  animée  d'aucun  battement;  de  plus 
elle  est  réductible.  En  pratiquant  une  palpation  plus  complète, 
on  peut  dans  certains  cas,  dans  celui  que  nous  avons  observé 
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par  exeiapldy  percevoir  Torifice  par  lequel  la  hernie  sort  de  la 
cavité  thoracique. 

La  pereufision  peut  déceler  la  sonorité  caractéristique  du 
pouœoDi  mais  ce  signe  a  en  réalité  peu  de  valeur,  car  il  peut 
se  confondre  avec  la  sonorité  qu'on  obtient  par  la  percussion 
de  n'importe  quel  point  de  la  paroi  thoracique. 

L'auscultation  de  même  peut  faire  percevoir  le  murmure 
izéfliculaire;  mais  pour  que  ce  signe  soit  vraiment  important,  il 
faut  que  ce  murmure  soit  tout  à  fait  superficiel,  et  il  sera  sou- 
vent diffleiie  de  l'affirmer. 

Félix  Plaier  a  signalé  la  production  d'une  sorte  de  bruisse- 
ment perceptible  à  distance,  au  moment  où  sort  la  hernie. 
Aucun  autre  observateur  n'a  retrouvé  ce  signe. 

Plus  caractéristiques  sont  les  modifications  de  volume  que 
subit  la  hernie  pendant  les  différents  temps  de  la  respiration. 
Boerhaave,  Gbauseier  croyaient  q^ue  la  hernie  augmentait  dans 
l'inspiration.  En  réalité,  comme  l'a  montré  Cloquet^  c^est  le 
contraire  qui  a  lieu.  La  hernie  augmente  de  volume  dans 
respiration  et  en  particulier  dans  l'expiration  forcée,  dans  la 
toux,  pendant  l'effort,  alors  qu'elle  peut  disparaître  complète- 
naent  dans  Tinspiration;  mais  cette  disparition  n'est  pas  con- 
stante, et  l'on  comprend  très  bien  que  des  adhérences  peuvent 
se  développer  de  manière  à  maintenir  la  portion  herniée  con- 
stammoat  au  dehors  de  la  cavité  thoracique. 

Les  sig;nes  fonctionnels  de  la  hernie  du  poumon  sont  très 
variables.  Elle  peut  éti*e  le  siège  d'une  douleur  constante,  mais 
d'habitude  elle  n'occasionne  qu'une  sensation  de  gène,  de 
tiraillements  plus  ou  moins  bien  supportés.  Cette  gêne  peut 
devenir  une  véritable  anxiété  à  l'occasion  d'etlorts  faits  par  le 
malade.  La  moindre  cause  peut  provoquer  chez  lui  un  essouf- 
flement assez  marqué.  C'est  ce  qui  se  produisait  en  particulier 
pour  notre  malade,  chez  qui  cet  essoufflement  était  absolument 
incompatible  avec  le  service  militaire. 

Chez  d'antres  malades,  au  contraire,  chez  celui  observé  par 
Tréiat  par  exemple,  la  hernie  était  absolument  indolore,  elle 
ne  révélait  sa  présence  par  aucun  des  signes  subjectifs  que 
nous  venons  de  signaler,  et  le  malade  ne  se  doutait  pas  de  son 
existence. 

La  hernie  du  poumon  peut-elle  devenir  le  point  de  départ 
d'accès  de  to«x  analogues  à  ceux  signalés  dans  l'observation 
de  Cloquet?  Ce  n'est  pas  impossible;  mais  en  tout  cas,  il  est 
assez  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la 
hernie  du  pomiOB  dans  la  production  de  ces  phénomènes  qui^ 
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en  somme  ^  l'avaient  précédée,  bien  qu'avec  une  intensité 
moindre. 

Marche,  —  La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement 
chronique.  L'état  général  reste  bon  pendant  toute  sa  durée. 
Dans  certains  cas,  comme  dans  l'observation  de  Cloquet,  la 
tumeur  augmente  de  volume.  Les  accès  de  toux  auxquels  était 
sujet  le  malade  expliquent  alors  cette  augmentation  de  volume. 
Dans  d'autres,  au  contraire,  la  tumeur  reste  absolument  sta- 
tionnaire. 

D'après  tout  ce  qui  a  été  dit,  on  comprendra  que  le  diagnostic 
est  généralement  facile.  Cependant  ce  n'est  pas  le  cas  du  pneu- 
mocèle  cervical.  La  preuve  en  est  dans  Terreur  commise  par 
Marchai  de  Calvi,  qui  avait  diagnostiqué  une  hernie  du  poumon 
chez  un  soldat  tuberculeux,  alors  qu*il  avait  affaire,  comme  Ta 
montré  la  suite  et  comme  avait  pensé  Morel-Lavallée,  à  un 
abcès  du  creux  sus-claviculaire.  Dans  d'autres  circonstances, 
on  pourrait  confondre  la  hernie  du  poumon  avec  de  Temphy- 
sème  sous-cutané  par  rupture  d'une  caverne  pulmonaire, 
analogue  au  cas  observé  par  Gruveilhier,  ou  encore  avec  des 
varices  du  triangle  sus-claviculaire;  mais  néanmoins  les  signes 
que  nous  avons  indiqués  du  pneunfocèle  permettront  souvent 
de  faire  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  hernies  du  poumon  n'est  pas 
grave  en  ce  sens  que  la  terminaison  n'en  est  jamais  fatale.  Elles 
s'éloignent  ainsi  des  hernies  abdominales,  et  cela  se  comprend 
facilement  par  ce  fait  qu'à  rencontre  de  ces  dernières  elles  ne 
sont  pas  susceptibles  de  s'étrangler.  Mais  néanmoins  les  pneu- 
mocèles  sont  une  affection  sérieuse  en  ce  sens  qu'elles  peuvent 
constituer  une  véritable  infirmité  pour  le  malade,  qu'en  lui 
interdisant  tout  effort,  elles  peuvent  l'obliger  à  quitter  l'exercice 
de  sa  profession. 

Traitement.  — -  Il  consiste  simplement  à  réduire  la  hernie  et 
à  la  maintenir  réduite  à  l'aide  d'un  bandage  chaque  fois  que 
c'est  possible.  Les  bons  effets  de  ce  traitement  sont  indiscu- 
tables, en  particulier  dans  l'observation  de  Grateloup,  où  il  lit 
disparaître  les  pincements  dont  souffrait  auparavant  le  malade 
au  niveau  de  la  tumeur.  La  forme  du  bandage  destiné  à  main- 
tenir la  hernie  variera  évidemment  avec  chaque  cas  particulier. 
La  pelote  devra  s'appliquer  le  plus  exactement  possible  sur 
l'orifice  herniaire,  de  manière  à  assurer  la  réduction  complète 
de  la  hernie. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  n'a  pas  encore  été  essayé 
jusqu'à  présent.  Il  est  d'ailleurs  rendu  inutile  par  ce  fait  que 
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ces  hernies  ne  sont  pas  susceptibles  de  s*étrangler  et,  par  saite, 
ne  sont  pas  une  menace  permanente  pour  le  sujet  qui  en  est 
porteur.  Il  doit  être  recommandé  au  malade  d'éviter  autant  que 
possible  les  efforts  violents. 


PSEUDO-MfiNINGITE. 

Par  DE  MosTÉTT,  médecin  aide-major  de  1^*  classe. 

Depuis  quelques  années  à  peine,  l'attention  a  été  appelée  sur 
une  forme  atténuée  de  méningite  cérébro-spinale  provenant  de 
la  localisation  sur  la  séreuse  arachnoïdienne  de  divers  germes 
infectieux  et  en  particulier  du  pneumocoque.  Les  observations 
de  guérison  en  sont  rares  encore,  un  dénouement  fatal  étant  la 
règle  dans  les  cas  de  suppuration  ou  d'exsudat  fibrineux. 
M.  Hutinel,  dans  la  Semaine  médicale  du  22  juin  1892  en  cite 
un  cas  personnel  et  plusieurs  autres  observés  par  Netter.  Dans 
le  même  journal  du  7  mars  1893,  M.  le  professeur  Grasset  en 
donne  un  autre  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  Saint-Eloi  à  Mont- 
pellier. D'autre  part  il  arrive  parfois  qu'à  Tautopsie  de  malades 
ayant  succombé  à  une  maladie  infectieuse  avec  symptômes 
méningitiques  avérés,  on  ne  trouve  aucune  lésion  méningée, 
ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Belfanti,  d'Auscher 
et  celles  plus  récentes  de  MM.  Paul  Glaisse  et  Berge. 

Aussi  a-t-on  éprouvé  le  besoin  de  donner  un  nom  à  cette 
forme  atténuée  de  méningite  :  fausse  méningite,  pseudo-mé- 
ningite ou  méningisme,  par  analogie  avec  le  péritonisme  de 
Gubler  et  les  pseudo-péritonites  de  Bernutz.  Dans  l'esprit  de 
M.  Grasset,  cette  forme  ne  serait  autre  que  le  premier  degré 
d*une  méningite  infectieuse  vraie,  à  phase  purement  circula- 
toire ou  légèrement  exsudative,  compatible  avec  la  guérison, 
le  second  degré  étant  caractérisé  par  l'exsudat  fibrineux  à 
tendance  adhésive,  et  le  troisième  par  le  pus. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  qu'il  applique  plus  spé- 
cialement à  la  pneumonie,  nous  croyons  que  toutes  les  maladies 
infectieuses  frappant  les  méninges  d'emblée,  ou  primitivement 
d'autres  organes,  mais  susceptibles  de  métastase  au  cerveau 
peuvent  revêtir  cette  forme  atténuée  qui  rend  parfois  le  diag- 
nostic plus  difficile,  mais  en  revanche  permet  un  moins  sombre 
pronostic.  Dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses,  en  effet, 
apparaissent  des  complications  dites  nerveuses,  qui  ne  relèvent 
pas  seulement  de  l'œdème  cérébral  ou  de  la  congestion  des 
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centres  nerveux,  mais  de  véritables  méningites  décelées  pen- 
dant la  vie  par  des  accidents  propres  à  cette  affection,  et  à 
l'autopsie  par  des  lésions  à  divers  degrés,  telles  que  congestion 
capillaire  avec  piqueté  hémoiTagique,  exsudât  fibrineux  plas 
ou  moins  liquide  ou  suppuration  avec  néo-membranes,  et  par 
la  présence,  dans  Texsudat  et  le  pus,  du  microbe  pathogène. 

C'est  ainsi  que  Raymond,  k  la  Société  de  médecine,  a  cité 
des  cas  du  l®'  degré  qu'il  attribue  à  l'œdème  cérébral  et  ven- 
triculaire  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  que  Femet  a 
constaté  la  présence  du  bacille  d'Ëberth  dans  l'exsudat  ménin- 
gitique.  Dans  la  scarlatine,  les  auteurs  citent  la  méningite 
comme  une  des  complications  graves  de  cette  maladie  éruptive. 
Même  remarque  pour  les  oreillons,  où  les  accidents  observés 
pendant  la  vie  sont  rapportés  à  Toedème  cérébral  par  Cooper, 
Russel  et  Maximowich.  Dans  Térysipèle  le  méningisme  peut 
être  considéré  comme  fréquent,  car  si  pendant  la  vie  on  «con- 
state du  délire,  un  état  subcomateux,  des  raideurs  de  la  nuqne 
ou  autres  accidents  de  même  espèce,  en  revanche  à  Tautopsie 
on  ne  constate  généralement  pas  d'altération  durable,  quoique 
Schiile  ait  trouvé  une  fois  le  streptocoque  de  Fehleisen  dans  la 
séreuse  arachnoïdienne.  Dans  Timpaludisme,  le  rhumatisme, 
la  grippe,  la  tuberculose,  la  syphilis,  etc.,  on  retrouve  des  cas 
analogues. 

C'est  en  partant  de  ces  données  que,  dans  des  travaux  récents, 
Grasset,  Rauzier  et  Dupré  en  sont  arrivés,  sous  la  réserve  des 
découvertes  à  venir,  h  ne  pas  admettre  la  méningite  cérébro- 
spinale comme  entité  morbide  distincte  basée  sur  son  indivi- 
dualité bactériologique.  D'après  eux,  la  méningite  né  serait 
qu'une  localisation  soit  d'emblée,  soit  consécutive  à  l'infection 
d'un  organe  éloigné,  à  la  présence  du  pneumocoque  principa- 
lement, mais  aussi  du  sti^eptocoque,  du  staphylocoque,  du 
bacille  d'Ëberth,  du  colibacille,  etc.,  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  lymphatique  ou  sanguine,  en  sorte  que  l'étiologie 
des  méningites  ne  différerait  pas  de  celle  des  autres  inflamma- 
tions séreuses,  plèvre,  péritoine,  etc. 

Or,  dans  les  antres  séreuses,  nous  voyons  assez  souvent  ces 
trois  degrés  de  l'infection  organique,  et  en  particulier  le  pre- 
mier qui  parfois  passe  inaperçu.  Les  pseudo-péritonites,  les 
pleurodynies,  les  péricardites,  les  tendo -vaginites,  les  arthrites 
survenant  dans  le  cours  d'une  maladie  infectieuse  et  se  termi- 
nant par  résolution  ne  peuvent-elles  pas  être  rangées  dans  cette 
catégorie?  Malheureusement,  en  ce  qui  concerne  les  méninges, 
le  voisinage  des  centres  nerveux  donne  h  leur  inflammation, 
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même  légère,  un  caractère  de  gravité  exceptionnel,  et  c'est  pou  r 
cela  qae  les  cas  de  guérison  sont  rares.  A  ce  titre,  l'observation 
suivante,  qui  nous  est  personnelle,  présente  un  certain  intérêt. 

M...  (Félix),  âgé  de  23  ans,  2  ans  de  service  au  3«  escadron  dn  train, 
à  Tleracen,  de  constitution  robuste,  de  tempérament  lymphatique,  san- 
guin, a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Roulier  de  profession.  Pas  de 
maladies  antérieures  dont  il  se  souvienne  ni  d'antécédents  héréditaires. 
Le  11  mai,  vers  8  heures  du  soir,  il  est  pris  brusquement  de  frissons 
avec  fièvre  et  céphalalgie  intense.  Le  lendemain  à  notre  visite  nous  le 
voyons  dans  son  lit,  car  il  ne  peut  se  lever,  et  constatons  une  tempé- 
rature de  40°  ;  quelques  râles  sibilants  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons, des  sueurs  profuses,  un  gonflement  de  la  face  et  des  parotides 
surtout  marqué  h  gauche,  sans  rougeur  érysipélateuse,  et  un  peu 
d'injection  des  conjonctives.  Nous  basant  sur  l'ascension  brusque  de 
la  température  et  le  gonflement  parotidien,  nous  portons  le  diagnostic 
provisoire  «  fièvre  ourlienne  »  et  le  faisons  entrer  d'urgence  à  l'hôpital: 
là,  il  est  isolé  dans  un  cabinet  du  pavillon  des  contagieux  oik  nous 
pourrons  le  suivre  comme  médecin  traitant,  nous  trouvant  chargé 
alors  du  service  des  fiévreux  en  l'absence  de  M.  le  médecin  dief, 

Prueriptiom.  —  Lait,  bouillon,  tisane  pectorale,  solution  de  sulfate 
de  quinine,  i  gramme. 

Potion,  —  Chlorhydrate  de  morphine,  0e^',0i  ;  eau  de  laurier^^erise, 
10  grammes. 

Le  soir  à  la  contre-visite,  T.,  40^,2.  Le  gonflement  parotidien  nous 
parait  plus  considérable,  mais  la  télé  n'a  pas  toutefois  cet  aspect  piri- 
forme,  si  caractéristique  dans  les  oreillons  bilatéraux.  La  céphalée  est 
toajours  intense  et  le  timbre  de  la  voix  est  changé,  devenu  très  aigu 
conune  dans  la  voix  de  tête.  Le  visage  est  grippé  et  les  yeux  lar- 
moyants. 

13  mai.  —  T.,  matin,  39S5;  soir,  40«,1.  Presque  pas  de  modification 
dans  l'état  général  ni  dans  l'état  pulmonaire.  A  noter  quelques  eiSforts 
de  toux,  mais  sans  expectoration,  et  un  peu  de  raideur  de  la  nuque. 
Constipation.  Pouls  dicrote. 

Prucrvptiom.  —  Bouillon,  lait,  sulfate  de  magnéàie,  40  grammes  ; 
infusion  de  feuilles  de  digitale,  0k%75. 

Potion.  —  Morphine,  0»',0l  ;  eau  de  laurier-cerise,  10  grammes. 
Nous  recommandons  de  faire  boire  au  malade  beaucoup  de  tisane. 
15  mai.  —  T.,  matin,  38°,5;  soir,  7^^.  A  l'auscullation,  les  râles 
pulmonaires  ont  presque  disparu.  Le  gonflement  de  la  face  diminue 
sensiblement,  sauf  pour  la  parotide  gauche,  qui  reste  stationnaire.  Les 
conjonctives  sont  toujours  injectées.  La  raideur  de  la  nuque  persiste, 
snrtout  marquée  quand  on  fait  asseoir  le  malade.  Langue  blanche  et 
hnmide.  Légère  dilatation  des  pupilles. 

PrMcripn'ofM.  —  Soupe  au  lait,  lait,  vin  de  quinquina,  100  gram- 
mes; naphtol,  2  grammes;  infusion  de  feuilles  de  digitale,  0s',£M). 
Poltofi.  —  Morphine,  O^^Ol  ;  eau  dé  laurier-cerise,  10  grammes 
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i5  mai. —  T.,  matin,  38S4;  soir,  ST^.S.  Apparition  d'un  point 
pneumonique  dans  le  poumon  gauche.  A  Tauscultation,  on  perçoit 
sous  i'aisselie,  dans  un  point  très  limité,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  5  francs,  une  bouffée  de  râles  crépitants  fins.  Pas  de  souffle.  Pas  de 
matité  sensible  à  la  percussion.  Expectoration  rare  de  crachats  vis- 
queux, de  couleur  de  rouille.  Début  d'un  délire  intermittent  et  agité, 
qui  nécessite  la  présence  de  deux  infirmiers,  le  malade  étant  très 
robuste.  Dans  Tintervalle  de  ces  périodes  d*agitation,  on  constate  des 
soubresauts  de  tendons,  des  contractions  fîbrillaires  dans  les  muscles, 
et  une  sorte  de  tremblement  arythmique  des  doigts.  Pouls  lent,  fort  et 
un  peu  irrégulier.  Hyperesthésie  cutanée.  Pas  d'hyperémie  ni  de  raie 
méningitique.  Mêmes  symptômes  que  la  veille  du  côté  des  yeux  et  de 
la  nuque. 

Prescriptions,  —  Lait,  soupe  au  lait,  œuf  à  la  coque. 

Potion.  —  Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

16  mai.  —  T.,  matin,  Sl'^fi;  soir»  37^,9.  Pas  de  modification  dans 
Tétat  général  ;  à  Tauscultation  les  râles  crépitants  sont  moins  percep- 
tibles mais  Texpectoration  est  la  même.  Le  délire  est  plus  tranquille 
et  plus  suivi.  Les  intervalles  de  lucidité  sont  rares.  Dans  l'un  d'eux,  le 
malade  accuse  une  douleur  aux  testicules. 

Prescriptions.  —  Lait,  soupe  au  lait,  2  œufs  à  la  coque,  3  ventouses 
scarifiées  au  niveau  du  point  pneumonique,  sinapismes  aux  jambes. 

Potion,  —  Teinture  de  musc,  1  gramme;  sirop  diacode,  30 grammes; 
eau  de  tilleul,  200  grammes. 

17  mai.  —  T.,  matin,  37«,0;  soir,  38»,5.  Même  état  de  délire  semi- 
tranquille.  Le  malade  se  croit  dans  sa  famille;  parfois  violentes 
périodes  d'agitation  de  courte  durée  pendant  lesquelles  il  brise  sa 
vaisselle.  Il  refuse  de  prendre  ses  médicaments  qu'il  déclare  être  du 
poison.  Les  râles  crépitants  sont  remplacés  dans  le  poumon  gauche 
par  quelques  râles  sibilants  à  la  fin  de  l  expiration.  L'expectoration  est 
nulle;  l'injection  des  conjonctives  parait  augmenter.  Le  gonflement  de 
la  face  a  disparu  ainsi  que  la  fluxion  parotidienoe.  Constipation  dei)uis 
deux  jours. 

Prescriptions.  —  Lait,  soupe  au  lait,  2  œufs,  vésicàtoire  sur  les 
parotides,  frictions  sur  les  jambes  et  les  cuisses  au  Uniment  camphré 
ammoniacal. 

Po/ton.  —  Teinture  de  musc,  U'fiO;  sirop  d'éther,  20  grammes; 
eau-de-vie  allemande,  30  grammes. 

18  mai. —  T.,  matin,  ZV,3;  soir,  3S^.  Etat  très  calme  dans  la  nuit; 
le  matin  coma  léger.  Les  pupilles  sont  dilatées  et  le  globe  oculaire 
légèrement  dévié  en  haut.  Rien  à  l'auscultation.  Respiration  calme; 
pouls  plein  avec  quelques  intermittences;  gonflement  léger  au  niveau 
des  vésicatoires.  La  purgation  de  la  veille  n'a  produit  aucun  effeL  Le 
malade  a  uriné  dans  son  lit. 

Preseripiiont.  —  Lait,  soupe  au  lait,  2  œufs,  lavement  purgatif, 
frictions  ammoniacales. 
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Méiange.  —  Vin  de  Banyuls,  100  grammes  ;  extrait  de  quinquina, 
4  gramme;  teinture  de  cannelle,  i  gramme. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  coma  très  prononcé.  Noos  pratiquons  la 
saignée.  Après  écoulement  d'environ  200  grammes  de  sang  noir  et 
riche  en  fibrine,  Thémorragie  s'arrête  malgré  nos  efforts.  Sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses. 

i 9  mai.  —  T.,  matin,  37°;  soir,  37»,8.  Amélioration  sensible.  Le 
malade  a  repris  connaissance  ;  toutefois,  délire  intermittent  et  paralysie 
des  sphincters.  Le  soir,  il  est  un  peu  plus  agité,  veut  se  lever  et 
déchire  ses  effets.  Pouls  irrégulier. 

Prescriptions.  —  Lait,  soupe  au  lait,  2  œufs,  infusion  de  feuilles  de 
digitale,  0»',75. 
Po(ton  de  Tood,  injection  de  chlorhydrate  de  morphine,  09',0i  • 
Mélange.  —  Vin  de  fianyuls,  iOO  grammes;  extrait  de  quinquina, 
1  gramme  ;  teinture  de  cannelle,  1  gramme. 

20  mai.  —  T.,  matin,  37»,4;  soir,  37«,8.  Phénomènes  d'excitation 
intense  qui  nécessitent  sa  mise  au  cabanon  des  aliénés.  Raideur  plus 
marquée  de  la  nuque  et  des  membres  dans  l'extension.  Pas  de  raie 
méningitique.  Les  yeux  sont  rouges  mais  pas  convulsés.  Soubresauts 
de  tendons.  Délire  professionnel.  Le  malade  croit  conduire  une 
voilure. 

Prescriptions.  —  Lait,  soupe  au  lait,  jus  de  viande,  1  œuf. 
Potion  de  Tood,  injection   de  chlorhydrate  de  morphine,  0«',0i  ; 
sirop  diacode,  30  grammes;  teinture  de  musc,  1  gramme;  eau  de 
tilleul,  200  grammes. 

24  mai.  —  T.,  matin,  37»,8;  soir,  37» ,9.  Presque  pas  d'excitation. 
Matism.e,  regard  hébété.  Les  membres  sont  plus  souples  et  la  raideur 
du  cou  diminue.  Nous  constatons  à  la  contre-visite  une  forte  ecchy- 
mose sous-cutanée  de  la  paupière  inférieure  gauche  ne  paraissant  pas 
provenir  d'une  contusion  ;  elle  s'étend  et  devient  plus  visible  les  jours 
suivants,  mais  n'apparaît  que  légèrement  sous  la  conjonctive.  Consti- 
pation. 

Prescriptions.  —  Lait,  soupe  au  lait,  jus  de  viande,  1  œuf,  vin  de 
Banynls,  100  grammes. 

Potion.  —  Teinture  de  musc,  1  gramme;  sirop  diacode, 20 grammes; 
eau  de  tilleul,  100  grammes;  lavement  purgatif. 

Du  22  mai  au  25  mai,  l'amélioration  de  l'état  général  se  fait  gra* 
dueliement.  La  température  oscille  entre  37*^  et  37^6. 

Prescriptions.  —  Eau  distillée  nitrée  à  4  grammes;  compresses 
froides  sur  la  tête,  frictions  mercurielles,  solution  d'iodure  de  potas- 
sium, 2  grammes  par  jour. 

A  partir  du  26,  la  convalescence  se  fait  rapidement  et  sans  accident. 
Le  malade  demande  à  manger,  est  parfaitement  lucide,  quoique  un  peu 
silencieux  et  affaissé.  Le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  et  le 
nitrate  de  potasse  est  continué  jusqu'aux  premiers  jours  du  mois  de 
juin  où  il  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri.  L'examen  des  urines, 
lait  plusieurs  fois,  n'a  révélé  qu'une  faible  quantité  d'albumine.  Celui 
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des  craciiats  ii*a  donné  aucun  résultat.  A  sa  sortie  le  malade  n*avait 
pas  d'atrophie  testiculaire  et  n'a  du  reste  jamais  présenté  aucun  symp- 
tôme de  fluxion  de  cet  organe.  11  n'a  conservé  qu'un  très  vague  sou- 
venir de  son  séjour  à  Thôpilal  et  des  phases  de  sa  maladie. 

A  la  lecture  de  celte  observation  il  n'est  personne,  croyons- 
nous,  qui  ne  reconnaisse  un  cas  de  méningite,  c'est-à-dire  la 
localisation  méningée  d'un  germe  infectieux  ayant,  en  outre, 
soit  primitivement,  soit  postérieurement,  atteint  les  glandes 
parotides  et  le  poumon  gauche.  Sans  doute  certains  symptômes 
méningitiques  importants  font  défaut,  tels  que  rétraction  du 
ventre  et  sa  forme  en  carène,  la  raie  méningitique,  que  nous 
avons  vainement  cherché  à  produite,  les  vomissements.  Mais 
outre  que  tous  les  symptômes  d'une  maladie  ne  se  rencontrent 
que  rarement  chez  un  même  malade,  les  divers  degrés  d^infec- 
tion  donnent  naissance  à  des  symptômes  qui  doivent  varier  en 
quantité  et  en  intensité.  Or,  la  terminaison  heureuse  du  pro- 
cessus infectieux  qui  nous  occupe  fixe  elle-même  le  degré  de 
la  lésion  méningée,  qui  n*a  probablement  pas  dû  dépasser  la 
phase  congestive  ou  légèrement  exsudative. 

Mais  il  ne  suffit  pas  dans  un  cas  donné  de  poser  le  diagnostic 
anatomique  de  méningite,  de  pneumonie  ou  de  parotidite;  il 
faut  encore  le  compléter  par  le  diagnostic  nosologiqne  en  pré- 
cisant la  nature  bactériologique  de  l'agent  pathogène.  Nous 
allons  essayer  d'y  arriver  en  procédant  par  élimination. 

Si  nous  considérons  d'abord  le  bacille  de  Koch,nous  savons 
que  son  action  est  moins  rapide  et  son  évolution  moins  fou- 
droyante; d'autre  part,  il  est  excessivement  rare  chez  l'adulte 
que  la  localisation  méningée  soit  primitive.  Chez  notre  malade, 
nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  tuberculose  acquise  ou  héré- 
ditaire; au  contraire,  il  est  très  robuste  et  n'avait  jamais  été 
malade. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  au  bacille  d'Eberth, 
car  presque  tout  diffère  entre  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits  et  ceux  que  Ton  observe  dans  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  cérébrale,  si  bien  étudiée  dans  les  derniers  temps.  Dans 
notre  cas,  le  début  est  brusque;  les  parotides  sont  prises 
aussitôt.  Pas  de  symptômes  abdominaux  ni  de  taches  rosées; 
la  langue  est  blanche,  humide,  saburrale  et  non  rôtie  et  rouge 
à  la  pointe.  L'ascension  brusque  de  la  température  et  la  courbe 
elle-même  ne  sont  pas  applicables  à  la  dothiénentérie. 

La  méningite  rhumatismale  est  toujours  secondaire  et  coin- 
<^ide  avec  la  diminution  ou  la  disparition  de  la  fluxion  des 
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artiealations  atteiQte&.  Ici  rien  de  pareil.  Pas  de  douleur  ni 
d'œdème  articulaire  durant  l'état  fébrile.  Pas  de  diathèse  rhu- 
matismale héréditaire  ou  acquise. 

On  pourrait  plus  vraisemblablement  penser  à  Thématozoaire 
de  Laveran,  cause  efficiente  de  Timpaludisme,  endémique  dans 
presque  tous  les  postes  de  TAlgérie.  Mais  d'une  part  notre 
malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre  palustre  ni  en  France,  ni  à 
Tkmcen,  où  les  cas  de  paludisme  sont  actuellement  très  rares  ; 
d'autre  part  la' saison  n^est  pas  celle  où  apparaissent  les  accès 
pernicieux.  Enfin  le  développement  rapide  et  primitif  de  la 
parotidite,  l'absence  d'hypertrophie  de  la  rate  et  la  courbe 
thermométrique  nous  font  éliminer  encore  ce  diagnostic. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  fièvres  éruptives, 
que  l'absence  de  lésions  cutanées  suffit  pour  rejeter,  de  la 
syphilis  dont  l'action  est  lente  et  apyrétique^  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  dont  le  caractère  principal,  en 
admettant  son  étiologie  distincte,  la  contagiosité^  manque  tota- 
lement ici,  le  cas  étant  resté  isolé,  et  de  Térysipèle  médical, 
dont  nous  avons  vainement  cherché  les  symptômes  sur  la  face, 
rougeur,  bourrelet  érysipélateux,  hyperthermie  locale,  engorge- 
ment gaBglionnaire,  desquamation  cutanée  tardive,  etc. 

Il  nous  reste  à  choisir  entre  trois  infections,  pneumococcique, 
grippale  et  ourlienne,  dont  les  agents  pathogènes  ont  entre  eux 
un  Uen  de  parenté  ;  la  différentiation  est  fort  délicate,  sinon 
impossible.  En  faveur  du  pneumocoque  on  pourrait  arguer 
de   la  coexistence  d*un  point  de  pneumonie  avec  congestion 
active,  caractérisée  par  la  bouffée  de  râles  crépitants  fins  perçus 
sous  l'aisselle,  l'expectoration  couleur  de  rouille,  visqueuse  et 
adhérente,  l'ascension  brusque  de  la  température  et  sa  défer- 
vescence  par  échelons  pendant  la  première  phase  de  la  maladie. 
Il  est  vrai  que  les  signes  pneumoniques  n'ont  apparu  que  le 
troisième  jour  après  Pinvasion  de  la  maladie.  Mais  Netter,  qui  a 
fort  bien  étudié  la  clinique  de  la  pneumococcie,  a  prouvé  que 
ses  complications,  et  en  particulier  la  méningite,  peuvent  très 
bien  précéder  de  quelques  jours  l'apparition  de  la  pneumonie. 
Notons  de  plus  en  faveur  de  cette  hypothèse  Texistence  d'une 
observation  presque  identique  donnée  par  M.  Grasset  dans  sa 
clinique  citée  plus  haut,  et  où  après  uiie  discussion  approfondie 
des  éléments  du  diagnostic,  il  conclut  en  faveur  de  la  pneu- 
monie méningée.  On  pourrait  objecter  que,  dans  le  cas  présent, 
nous  avons  vu  la  fluxion  de  la  face  et  des  parotides  accom- 
pagner l'ascension  thermique;  que  cette  complication,  àl'en* 
contre  de  l'angine  et  de  Totite,  n'est  pas  attribuée  par  les  auteurs 
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au  pneumocoque,  mais  au  slreptocoque;  que  la  pneumonie 
elle-même  n'a  pas  évolué  franchement,  ressemblant  à  une 
broncho-pneumonie  légère,  et  n'a  pas  présenté  un  symptôme 
important,  le  souffle  tubaire. 

Quant  à  l'infection  ourlienne,  l'invasion  brusque,  la  marche 
de  la  température,  la  fluxion  parotidienne  du  début,  la  pneu- 
monie et  la  méningite,  la  douleur  des  testicules  semblent 
plaider  en  sa  faveur;  toutefois  il  convient  de  faire  observer  que 
la  parotidite  double  n'a  pas  présenté  l'aspect  habituel  des 
oreillons,  qu'elle  était  accompagnée  d*œdème  périnasal  et  sous- 
orbitaire  avec  congestion  oculaire  intense,  symptômes  plutôt 
d'origine  grippale;  enfin  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'autres  cas  d'oreil- 
lons ni  dans  la  caserne  ni  dans  les  autres  corps  de  la  garnison, 
ce  qui  serait  anormal,  car  on  sait  que  cette  affection  détermine 
de  petites  épidémies  très  localisées.  Reste  donc  la  grippe.  L'in- 
fection grippale  est  susceptible  de  produire  des  parotidîtes,  des 
pneumonies  et  des  méningites,  quoique  ces  dernières  soient 
très  rares  ;  là  encore  un  diagnostic  ferme  est,  croyons-nous, 
impossible  à  formuler.  Peut-être  encore  avons-nous  eu  affaire 
k  une  association  morbide  du  streptocoque  et  du  pneumocoque, 
le  premier  dominant  la  scène  dans  la  première  phase  et  ouvrant 
la  porte  h  l'infection  secondaire  pneumococcique  à  localisation 
pulmonaire  et  méningée.  Quelle  que  soit  l'hypothèse  à  laquelle 
on  s'arrête,  ce  qui  nous  paraît  résumer  ces  quelques  lignes  et 
résulter  de  notre  observation,  c'est  qu'il  existe  dans  les  mala- 
dies infectieuses  à  localisation  méningée  une  forme  atténuée 
susceptible  de  guérison,  et  par  suite  qu'il  est  toujours  prudent 
de  réserver  son  pronostic  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes 
graves. 
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LES  MORTS  SUBITES  DANS  L'ARMËE  RUSSE. 

{Ottéhet  0  ionUarnom  êostoiani  RauMskcH  armi.  —  i890,  1891,  i892, 

pauim.) 

Par  R.  LoNGUBT,  médecio-major  de  1'«  classe. 

La  statistique  médicale  de  Tarmée  russe,  de  création  récente, 
a  su  mettre  largement  à  profit  Texpérience  de  ses  devancières 
et,  évitant  les  tâtonnements  et  les  écoles  de  leurs  débuts,  con- 
stituer du  premier  jet  un  document  supérieur  à  certains 
égards. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  l'examen  d'un  point  spé- 
cial dont  aucune  statistique  étrangère,  à  notre  connaissance, 
ne  lui  fournissait  l'exemple,  malgré  son  haut  intérêt  patholo- 
gique et  déontologique  :  la  mort  subite  dans  les  rangs  de 
l'armée,  qu'elle  étudie  chaque  année  sous  une  rubrique  dis- 
tincte, d'un  cadre  uniforme  et  bien  rempli,  auquel  il  ne  manque 
que  l'appoint  de  quelques  développements  cliniques  pour  être 
accepté  comme  un  modèle. 

La  statistique  russe  englobe  dans  les  morts  subites  les  morts 
accidentelles  et  les  suicides.  Ce  rapprochement  artificiel  paraît 
être  fait  à  l'imitation  de  certaines  statistiques  étrangères  dési- 
reuses d'obtenir  un  pour  mille  de  mortalité  aussi  avantageux 
que  possible,  en  éliminant  en  bloc  ces  décès  considérés  comme 
des  morts  anormaks,  ou  seulement  les  morts  accidentelles,  ou 
encore  les  suicides^  du  calcul  de  la  mortalité  générale.  Nous 
ne  pouvons  accepter  ce  point  de  vue,  et  nous  envisagerons 
isolément  les  morts  subites  par  maladie  interne,  dont  la  statis- 
tique russe  fait  d'ailleurs  le  départ,  et  qui  posent  dans  notre 
milieu  les  problèmes  les  plus  complexes  et  les  pèus  délicats. 

L'armée  russe  a  perdu,  par  morls  subites  ou  rapides  ainsi 
entendues:  en  1889, 1S7  hommes;  en  1890,  1G5;  en  1891, 146; 
en  1892, 140.  Ces  pertes  présentent  donc  d'une  année  à  l'autre 
une  certaine  fixité.  Contre  toute  attente,  elles  ne  subissent  pas 
d'une  façon  très  sensible,  numériquement  ou  qualitativement, 
la  répercussion  des  graves  événements  pathologiques,  fièvre 
typhoïde,  grippe,  dysenterie,  choléra,  etc.|  qui  influencent  si 
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diversement  la  morbidité  et  la  mortalité  générales  d'une  armée 
d'une  année  à  l'autre.  Elles  se  présentent  donc  avec  le  carac- 
tère inéluctable,  fatal,  d'une  dîme  irréductible,  d'accidents 
inévitables  qui  échappent  à  toute  prévision  formelle,  comme  ils 
dégagent  toute  responsabilité. 

Elles  correspondent,  rapportées  à  l'effectif  moyen  de  l'armée, 
à  une  mortalité  de  17  pour  100,000  hommes;  rapprochement 
plus  explicite,  elles  représentent  à  peu  près  le  qfuarantîème  des 
décès  généraux,  c'est-à-dire  que  sur  40  décès  de  tout  ordre,  on 
observe  un  déeès  pfrr  mort  subite.  Les  morts  subites  ne  sont 
donc,  à  aucun  point  de  vue  dans  l'armée,  une  quantité  négli- 
geable. 
Quelles  sont  les  causes  principales  de  la  aaoft  subite? 
Là  encore,  des  règles  presque  fixes  et  invariables  raoïènent 
à  chaque  exercice  l'énumération  des  mêmes  lésions  tDajeures 
dans  les  mêmes  proportions. 

Les  lésions  eardio^vasctdaires,  sans  représenter  le  groupe  le 
plus  chargé  (39  morts  subites  e&  1890,  30  en  1891, 29  en  1892, 
soit  k  cinquième  environ  des  morts  subites  totales),  sont  cepen- 
dant les  premières  à  signaler,  parcoque  kt  afi^ciioM  organiques 
du  cœur  revendiqueot  la  presque  totalité  de  ces  chiffres  et 
représentent  ainsi  la  lésion  inatiHniqne  isolée  la  plus  fréquem- 
ment rencontrée  comme  cause  de  mort  subite. 

V angine  de  poitrine^  la  péricarditey  ne  figurent  exk  effet  que 
pour  quelques  unités,  de  même  que  l'anévrisme;  encore  Cane- 
vrisme  est-il  joint  dans  un  même  numéro  de  nomenclature  à 
Tendartérite  chronique,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  démontré 
que  Tanévrisme  qualifié  isolé  ait  déterminé  dans  ces  trois 
années  une  seule  mort  subite. 

Nous  voilà  loin  de  l'opinion  qui  attribue  à  la  rupture  d'an 
anévrisme  la  ]dupart  des  morts  subites,  opinion  plus  profiuie, 
il  est  vrai,  que  technique,  diagnostic  de  fait  divers  que  les 
reporters  sont  parvenus  à  imposer  aux  médecins,  et  contre 
l'abus  duquel  M.  Brouardel  s'est  déjà  insurgé  avec  raison 
dans  son  livre  iécent  :  «  Pourqiuoi  prononcer  les  mois  d'ané- 
vrisme  et  de  congestion?  Les  morts  subites  par  la  rupture  d'un 
anévrisme  sont  tellement  rares,  que  sur  plus  de  1000  cas 
observés  à  la  Morgue  par  MM.  Descoust,  Vîberf,  Jacquet  et 
moi,  nous  n'avons  pu  incriminer  que  la  rnpture  de  4  aué- 
vrismes  »  (1). 


(1)  P.  Brouardel,  ha  mort  et  la  mort  euhite,  189$,  p,  111. 
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Qaoi  qu'il  ea  soit^  il  est  bien  démontré  h  aouveau  par  ce 
document  spécial  que  la  mort  par  le  cœur  est  la  principale  des 
causes  de  mort  subite  dans  l'armée  à  Tâge  du  soldat.  Ce  ne 
sont  pas  encore  là,  il  est  vrai^  les  chiffres  du  médecin  légiste 
allemand  Lesser,  qui  veut  que  les  deux  tiers  des  morts  subites 
soient  dues  à  des  affections  cardiaques.  Brouardel  récuse  cette 
proportion,  mais  ne  tombe-t-il  pas  dans  une  autre  exagération 
quand  il  prétend  que  c'est  la  mort  subite  par  le  rein  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente?  II  ne  s'est,  en  effet,  présenté  dans 
ces  trois  années,  sur  ces  481  morts  subites,  que  S  décès  par  né- 
phrite ou  urémie. 

Ce  sont,  en  réalité,  les  maladies  du  tube  digestif  dans  son 
ensemble  qui  donnent  lieu  au  plus  grand  nombre  de  morts 
subites:  43  en  1890,  43  en  1891, 41  en  1892,  soit  plus  du  quart 
de  la  totalité.  Cette  constatation  a  de  quoi  surprendre  au  pre- 
mier abord.  Le  tube  intestinal  n'est  pas  de  ce  trépîer  vital  qui 
n'ouvrait  d'autre  accès  classique  à  la  mort  que  par  le  cœur,  le 
poumon  ou  le  cerveau.  Mais  les  chiffres  sont  là,  contre  Bichat, 
et  ils  seront  acceptés  d'emblée  par  le  médecin  militaire  qui  sait 
que  les  maladies  du  tube  digestif  occupent  la  première  place 
dans  la  pathologie  du  soldat. 

C'est  la  péritonite  aiguë  qui  cause  le  plus  grand  nombre  de  ces 
décès  subits  ou  rapides,  avec  15  cas  en  1890, 14  en  1891, 18  en 
1892,  deux  fois  moins  fréquente,  par  conséquent,  que  les  affec- 
tions organiques  du  cœur;  puis  vient  Vétranglement  interne 
avec  13,  14,  10  décès.  Lh  fièvre  typhoïde  donne  lieu  à  7,  8, 
4  morts  subites;  c'est  un  accident  avec  lequel  nous  avons 
appris  de  longue  date  à  compter  dans  l'armée,  non  seulement 
dans  la  fièvre  typhoïde  déclarée  et  qualifiée,  mais  encore  dans 
les  formes  latentes  de  la  fièvre  typhoïde  déambulatoire.  Le 
catarrhe  gastro-intestinal  et  la  gastro-entérite  aiguë  comptent  7, 
4,  7  décès.  L'armée  russe  a  chaque  année  à  compter  avec  le 
choléra;  elle  a  même  subi,  en  1893,  une  épidémie  désastreuse 
qui  lui  a  enlevé  près  de  1600  hommes;  il  est  possible  qu'il  se 
rencontre  sous  cette  rubrique  quelques  cas  de  choléra  fou- 
droyant. Ces  affections  épuisent  presque  entièrement  le  groupe  : 
4  hommes  ont  encore  été  enlevés  subitement  par  hémorragie 
intestinale,  1  par  dysenterie.  Un  dernier  est  la  victime  peu 
banale  de  vet^  intestinaux. 

Les  affections  rfw  système  cérébro-spinal  et  celles  de  Papparett 
pulmonaire  viennent  ensuite,  se  suivant  de  près  :  les  premières 
avec  28  décès  en  4890,  28  en  1891,  30  en  189^î;  les  secondes 
avec  32,  22, 22.  Chacun  de  ces  groupes  représente  donc,  comme 
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déjà  les  maladies  cardiaques,  le  cinquième  de  la  mortalité 
subite  totale. 

L'hémorragie  et  l'embolie  cérébrale  et  médullaire  sont  les  plus 
fréquemment  observées  :  29  fois  entre  les  trois  exercices;  la 
méningite^  25;  la  congestion  cérébrale^  15.  Vipilepsie  cause 
chaque  année  plusieurs  morts  subites:  2  en  1890,  3  en  1891,  4 
en  1892;  le  même  fait  est  noté  dans  l'armée  française. 

Parmi  les  maladies  de  l'appareil  pulmonaire,  c'est  la  pneu- 
monie fibrineme  et  la  pleuro-pneumonie  qui  sont  de  beaucoup  la 
cause  la  plus  fréquente  de  mort  subite  :  26  en  1890,  12  en 
1891,  11  en  1892.  1890  est  l'année  de  la  grande  épidémie  de 
grippe  qui,  à  la  vérité,  sévissait  déjà  en  Russie  d'où  elle  allait 
nous  venir,  à  la  fin  de  1889,  mais  qui  battait  encore  son  plein 
pendant  cet  exercice,  où  elle  ne  causait  pas  moins  de 
8,668  pneumonies  et  broncho-pneumonies  avec  827  décès,  ce 
qui  représente  pour  toute  l'armée  une  morbidité  de  10  0/00  et 
une  mortalité  de  1 0/00  :  morbidité  dépassant  sensiblement  celle 
de  la  fièvre  typhoïde,  morlalilé  inférieure  d'un  liers  environ. 
D'autre  part,  un  chiffre  extrait  d'un  tableau  de  comparaison 
entre  les  années  1889-1890,  signale  en  1889, 13  morts  subites 
pour  cette  cause,  c'est-à-dire  le  chiffre  normal  des  années  1891 
et  1892.  La  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  sont  les  seules 
causes  de  mort  subite  qui  doivent  à  la  constitution  médicale 
régnante  l'exagération  passagère  de  leurs  chiffres. 

La  congestion  et  t apoplexie  pulmonaires  donnent  ensuite  lieu 
à  15  décès. 

A  côté  de  ces  chiffres  relativement  élevés  de  mortalité  due 
aux  maladies  du  parenchyme  pulmonaire,  on  est  surpris  de 
constater  que  la  pfeurésee  n'est  mentionnée  que  pour  une  seule 
unité  dans  le  cours  de  ces  trois  exercices.  La  pleurésie  est  loin 
d'être  rare  cependant  dans  l'armée  russe;  sa  fréquence  égale 
presque  celle  de  la  pneumonie.  On  constatait  7,453  cas  de  pleu- 
résie aiguë  et  chronique  en  1892,  donnant  lieu  à  285  décès.  Il 
faudrait  donc  conclure  de  ces  chiffres  que  les  dangers  de  mort 
subite  dans  la  pleurésie  sont  grandement  exagérés. 

La  phtisie  pulmonaire  donne  lieu  à  6  morts  subites,  dont  4  en 
1892  ;  la  tuberculose  aiguë,  à  2.  La  tuberculose  est  donc  rare- 
ment une  cause  directe  et  isolée  de  mort  subite.  Mais  on  sait 
combien  on  la  rencontre  fréquemment  comme  lésion  associée 
dans  les  autopsies  de  sujets  succombant  à  toute  autre  affection, 
et  notamment  dans  les  cas  de  mort  accidentelle  ou  de  mort 
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subite,  comme  Ta  bien  démontré,  au  Congrès  de  Rome,  M.  le 
médecin  inspecteur  Kelsch,  qui  constate  la  présence  constante 
de  la  tuberculose  dans  ces  circonstances,  une  fois  sur  trois  cas. 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  se  demander  si  la  part  contributive  de  la 
tuberculose  dans  la  production  de  la  mort  subite  n'est  pas,  en 
réalité,  beaucoup  plus  grande  que  ces  chiffres  ne  permettent  de 
l'établir. 

£n  laissant  de  côté  les  causes  exceptionnelles  de  mort  subite 
qui  ne  se  sont  reproduites  qu'une  ou  deux  fois  au  plus  dans  les 
trois  exercices,  il  ne  reste  à  relever  que  le  coup  de  chaleur ^ 
S  cas  en  1890,  3  en  1891,  5  en  1892,  et  raccès  pernicieux, 
9  cas  en  1890,  3  en  1891,  2  en  1892.  Ces  derniers  chiffres  sont 
faibles.  Le  paludisme  n'est  pas  très  rare  dans  l'armée  russe, 
bien  que  le  territoire  national  et  les  possessions  russes  occu- 
pent une  latitude  élevée  :  elle  a  présenté,  en  1890,  près  de 
70,000  hospitalisations  pour  manifestations  malariennes  de 
toutes  sortes,  et  éprouvé  66  décès  par  accès  pernicieux  et 
30  par  cachexie  palustre.  Elle  ne  paraît  cependant  affronter 
aucun  foyer  de  malaria  comparable  à  l'Algérie  et  à  la  Tunisie. 

ËnGn,  avec  quelque  soin  que  soient  poursuivies  les  recherches 
nécroscopiques,  il  arrive  que  les  résultats  de  l'examen  restent 
négatifs  et  que  la  mort  garde  son  secret.  Ces  morts  subites 
de  cause  indéterminée  sont  au  nombre  de  10  en  1890,  9  en 
1891,  4  seulement  en  1892.  Brouardel  évalue  à  10  pour  100  la 
proportion  des  cas  dans  lesquels  le  mécanisme  de  la  mort 
subite  échappe  absolument.  Les  chiffres  de  la  statistique  mili- 
taire russe  restent  au-dessous  de  cette  proportion.  Ils  témoignent 
de  la  diligence  et  de  la  compétence  qu'apportent  nos  sympa- 
thiques collègues  dans  l'exécution  de  ces  expertises,  d'un  si 
haut  intérêt  en  médecine  d'armée. 

En  résumé,  en  face  d'un  cas  de  mort  subite  ou  rapide,  et  en 
l'absence  de  tout  renseignement  étiologique  ou  clinique,  c'est  à 
une  maladie  du  cœur  qu'on  est  tout  d'abord  autorisé  à  penser; 
en  second  lieu,  à  une  lésion  cérébrale,  hémorragie,  embolie, 
congestion,  méningite;  puis  à  une  affection  abdominale,  péri- 
tonite, étranglement  interne;  en  dernier  lieu  à  une  lésion  du 
poumon,  pneumonie,  congestion.  Ces  lésions  éliminées,  ce  n'est 
plus  que  hasards  d'exploration  et  trouvailles  d'autopsie. 

Un  dernier  point  est  à  traiter. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  de  la  mort  subite  dans 
l'armée  suivant  l'ancienneté  de  service?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
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possible  de  déterminer  ici  avec  précision,  parce  que  les  morts 
accidentelles  et  les  suicides  sont  joints  aux  morts  subites  dans 
le  tableau  par  circonscriptions  militaires  et  par  ancienneté  de 
service  qui  termine  ce  chapitre.  Ces  morts  s'observent  dans 
leur  ensemble  à  peu  près  en  égales  proportions  dans  les  trois 
premières  années,  sans  que  la  première  soit  toujours  la  plus 
chargée.  Déjà  sensiblement  moins  fréquentes  dans  la  quatrième 
année  de  service,  elles  deviennent  tout  à  fait  rares  dans  la 
cinquième.  (On  sait  que  l'armée  russe  a  le  service  de  S  ans.) 
Et  il  semble  bien  que  telle  doit  être  Ja  répartition  des  morts 
subites  seules;  les  premières  épreuves  du  service  ayant  con- 
couru à  éliminer  par  cette  voie  les  sujets  porteure  d'une  tare 
organique,  cette  sélection  n*a  laissé  subsister  qu'un  contingent 
éprouvé,  que  d'ailleurs  la  pleine  énergie  de  l'âge  met  pour 
longtemps  encore  à  Tabri  des  conséquences  de  l'usure  physio- 
logique. 
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Une  épidémie  de  xérosis  héméralopique,  par  DUJARDIN  {Journal 
des  sciences  médicales  de  LiUe,  1895,  16,  p.  361  j. 

Malgré  les  travaux  de  Bitot  et  du  médecin-inspecteur  Yillemin,  pu- 
bliés, en  1863,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  sur  le  xérosis  conjoncli- 
val  symptomatique  de  i'héméralopie,  la  plupart  des*  auteurs  nient  la 
connexilé  de  cette  lésion  oculaire  avec  la  cécité  nocturne.  Les  obser- 
vations en  sont  très  rares,  même  à  Tétranger,  où  l'affection  se  montre 
bien  plus  souvent  qu'en  France. 

A  ce  titre,  le  travail  publié  par  M.  I>ujardin  mérite  de  fixer  Tat- 
lention.  LVpidémie  qu*il  relate  a  éclaté,  en  janvier  dernier,  à  l'orphe- 
linat de  Don  Bosco  :  sur  une  population  d^environ  30O  garçons,  la  ma- 
ladie a  été  notée  30  fois,  reproduisant,  trait  pour  trait,  l'afiection  si 
fidèlement  décrite  pour  la  première  fois  par  Bitot,  à  l'hospice  des  «  En- 
fants trouvés  M  de  Bordeaux.  C'est  la  même  tadie  conjonctivale  trian- 
gulaire, siégeant  en  dehors  de  la  cornée,  avec  semis  de  points  bril- 
lants et  nacrés,  dépoli  de  la  conjonctive,  etc. 

Détail  à  noter  :  Eu  interrogeant  les  malades,  notre  confrère  apprend 
que  bon  nombre  d'entre  eux  avaient  eu  déjà  cette  u  tacbe  de  Bitot  » 
Tannée  précédeule,  et  que  tous  les  enfants  qui  avaient  été  atteints  ac- 
cusaient de  la  cécité  dès  la  tombée  de  la  nuit.  Evidemment,  ils  avaient 
été  sous  le  coup  d'une  épidémie  d'héméralopie  qui  se  reproduisait, 
plus  intense,  en  ce  moment;  la  persistance  du  xérosis  assurait  ce  dia- 
gnostic rétrospectif. 

Le  traitement,  banal,  consista  en  lotions  antiseptiques  et  applîeatioBs 
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de  pommade  à  l'oxyde  jaune,  localement;  à  l'intérieur,  huile  de  foie 
de  morue,  vin  de  quinquina,  alimentation  tonique;  habitation  à  la 
campagne  et  exercices  au  grand  air. 

L'étude  de  ces  deux  épidémies  successives  confirmé  absolument, 
pour  notre  confrère  de  Lille,  le  lien  qui  rattache  le  xérosis  épithélial  à 
lliéméralopie. 

Discutant  Tétiologie  de  cette  affection  si  étrange,  Tauteur  nie  la 
théorie  qui  en  fait  un  symptôme  d'anémie  et  d'épuisement,  attendu 
que  les  jeunes  orphelins  de  Don  Bosco,  comme  ceux  des  c  Enfants 
trouvés  »  de  Bordeaux,  vivaient  dans  d'excellentes  conditions  hygié- 
niques. 

Faut- il  en  chercher  Torigine  dans  une  cause  spécifique,  un  xéro^ 
bacille  soupçonné  mais  nullement  démontré  ?  Pour  Panas  et  Fusch,  cette 
théorie  microbienne  n'a  pas  de  base  sérieuse  ;  tout  au  plus  le  bacille, 
introduit  par  l'air,  trouverait- il  un  milieu  de  culture  dans  la  conjonc- 
tive altérée.  On  admettrait  plutôt,  avec  Cohn,  que  le  xérosis  épithélial 
est  sous  la  dépendance  d'une  dystrophie  générale 

Parfois  le  xérosis  s'étend  sur  la  cornée,  qui  peut  être  détruite  par 
suppuration.  Cette  lésion  est,  heureusement,  fort  rare,  étant  donné  les 
faibles  ressources  delà  thérapeutique héméralopique.    A.  Petit. 

La  fièvre  typhoïde  et  les  érythèmes  infectieux  secondaires, 

par  6ALLIARD  (Semaine  médicale,  1894,  56). 

Chez  une  fille  de  17  ans,  au  40«  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  M.  Gai- 
llard observe  un  érythème  d'abord  diffus  sous  le  pansement  d'un 
phlegmon  consécutif  à  une  escarre  du  coude  gauche.  Très  rapidement 
ret  (^rylhème  envahit  le  membre  supérieur  correspondant,  puis  le 
«Iroit,  la  face,  la  poitrine,  et  se  généralise  sous  forme  de  papules  con- 
fluentes,  avec  dissémination  de  quelques  fines  vésicules  et  de  bulles 
aux  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Huit  jours  après,  cet  érythème  polymorphe,  mais  principalement  pa- 
puleux,  était  transformé  en  érythème  scarlatiniforme  desquamatif  avec 
adynamie,  inappétence,  prostration  et  albuminurie,  pendant  que  la 
température  subissait  une  rdasccnsion  et  oscillait  entre  38  et  40°. 

Tout  d*abord,  M.  Galliard  élimine  comme  cause  possible  de  cette 
manifestation  cutanée  les  pansements  au  salol  et  au  sublimé,  sous  les- 
quels Texanthème  a  apparu.  Les  caractères  de  l'évolution  morbide  doi- 
vent faire  repousser  l'idée  d'une  «  hydrargyria  maligoa  >».  Il  faut  y 
voir  simplement  «  la  prédilection  bien  connue  des  exanthèmes  pour 
les  régions  préalablement  irritées  >>. 

Mais  est-ce  une  complication  de  la  dothiénentérie  ou  bien  une  infec- 
tion microbienne  étrangère  ou  non  au  bacille  d'Ëberth?  L'étude  que 
M.  Galliard  fait  des  variétés  d'éry thèmes  observés  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde en  dehors  des  taches  rosées,  ne  lui  permet  pas  de  se  prononcer 
encore,  mais  elle  reste  assez  intéressante  pour  être  résumée  ici. 

Epoque  d*apparition,  —  Certains  de  ces  érythèmes  précèdent  les 
taches  lenticulaires  (rash),  d'autres  leur  sont  postérieures  (période 
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d'état  de  la  fièvre  typhoïde,  2«  et  3«  semaines),  d'antres  enfin  appar- 
tiennent à  la  (convalescence. 

Un  de  ces  cas  (suivi  d'autopsie),  communiqué  Tan  dernier  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  par  M.  Le  Gendre,  a  eu  les  allures  d'une 
rechute  typhoïdique,  dont  la  réalité  a  été  démontrée  par  l'autopsie. 
L'observation  de  M.  Galliard  semble  se  rapporter  à  un  érythème  pseado- 
réversif,  dans  lequel  le  processus  réversif  se  serait  déterminé  sur  la 
peau  au  lieu  de  frapper  les  plaques  de  Peyer. 

Physionomie  clinique.  —  Début  par  le  dos  des  mains,  les  poignets, 
les  coudes,  les  jambes,  genoux,  en  placards  de  papules  symétriques, 
puis  évolution  analogue  à  celle  de  la  malade  de  M.  Galliard.  Ces  ca- 
ractères (en  dehors  des  cas  exceptionnels  de  rash  scarlatini forme  et 
morbi-billiforme  d'emblée)  sont  toujours  identiques  et  permettent  de 
retrouver  l'éruption,  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  toute  la  série 
des  maladies  infectieuses  (diphtérie,  septicémie,  blennorrhagie,  infec- 
tion puerpérale  et  surtout  choléra). 

Gravité,  —  Tout  érythème  survenant  soit  à  la  période  d*état,  soit 
pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  est  l'indice  d'une  infec- 
tion sévère  par  divers  microbes  (streptocoques,  dans  certains  cas  évi- 
dents), introduits  dans  l'organisme  à  la  suite  du  bacille  d*Ëberth  ou 
associés  avec  lui  ;  colibacille  peut-être? 

En  ce  qui  concerne  la  contagiosité,  M.  Galliard  n'a  observé,  en 
1892,  dans  son  service  des  cholériques  au  bastion  36,  aucun  fait  qui 
ait  pu  la  faire  supposer  possible.  Hutinel  et  Martin  de  Gimard,  en 
1889,  ont  observé  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  12  éry thèmes  infec- 
tieux sur  38  typhiques,  mais  seuls  les  typhiques  ont  été  atteints,  à  Tex- 
clusion  des  autres  enfants  plus  ou  moins  débilités  qui  se  trouvaient 
dans  le  voisinage  immédiat. 

Traitement.  —  Lait  et  toniques  seulement,  tous  les  antiseptiques 
étant  susceptibles  de  faire  surgir  des  érylhèmes  et  par  conséquent 
d'aggraver  la  dermatite  ;  pommades  émollientes,  poudres  inertes  et  lo- 
tions froides,  en  cas  d'élévation  de  température.         L.  Collin. 

£tiologie  de  la  péritonite,  TANEL  et  LANZ  {CentralbL  /.  Chir., 

1894,  4). 

L'étude  bactériologique  de  72  cas  de  péritonite  sert  de  base  à  ce 
travail,  qui  a  pour  but  de  déterminer  la  pathogénie  et  les  facteurs  étio- 
logiques  de  cette  affection. 

Dans  la  péritonite  sans  perforation,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  causes  suivantes  : 

!•  Propagation  par  continuité  des  microbes  d^un  organe  voisin  au 
péritoine,  mode  d'invasion  qui  s'observe  surtout  dans  la  péritonite 
puerpérale. 

2<»  Invasion  par  contigufté  de  la  cavité  péritonéale  par  les  germes 
d'un  organe  voisin;  c'est  là  une  question  encore  fort  débattue,  et  les 
causes  secondaires  favorisent  sans  doute  dans  ces  cas  l'inflammation 
du  péritoine.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  bactéries  peu- 
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vent  traverser  la  paroi  intestinale  sans  que  celle-ci  présente  des  lésions 
apparentes,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  faites  par  Aradt  sur 
les  animaux  ;  les  troubles  circulatoires,  la  stase  des  matières  excrémen- 
tîtielles  suffisent  pour  provoquer  cette  migration.  Telle  est  sans  doute 
l'origine  des  microbes  trouvés  dans  la  sérosité  herniaire  ;  il  est  vrai 
que  la  présence  de  germes  dans  les  sacs  herniaires  est  encore  contes- 
tée et  que  les  recherches  des  auteurs  ont  donné  à  ce  sujet  des  résultats 
très  discordants;  T.  et  L.  eux-mêmes  n*ont  trouvé  que  six  fois  des 
micro-organismes  sur  24  cas  de  hernie  étranglée,  mais  les  nombreux 
résultats  négatifs  tiennent  peut-être  à  ce  que  les  milieux  de  culture 
employés  ne  convenaient  pas  aux  germes  de  la  sérosité  herniaire. 

3«  Passage  de  produits  chimiques  d'un  organe  voisin  dans  la  catnté 
péritonèale;  bien  que  les  recherches  expérimentales  fassent  défaut  sur 
ce  point,  beaucoup  de  faits  cliniques  démontrent  la  production  de  cette 
péritonite  chimique;  telle  serait  par  exemple  l'inflammation  péritonèale 
consécutive  à  la  torsion  pédiculaire  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Les  facteurs  qui  entrent  en  action  dans  la  production  de  la  péritonite 
sont  les  suivants  : 

4<*  Irruption  dans  la  cavité  péritonèale  de  produits  chimiques  par 

suite  d'une  intoxication  ou  d'une  lésion  anatomique.  Cependant,  Sil- 

berschmidt,  de  Berne,  a  montré  expérimentalement  que  ni  les  produits 

de  sécrétion  des  bactéries,  ni  ceux  des  ferments  intestinaux  ne  sont 

susceptibles  de  provoquer  une  péritonite  purulente  mortelle,  pas  plus 

lorsqu'on  combine  leur  influence  que  lorsqu'on  les  fait  agir  isolément. 

5^  ^irruption  de  micro-organismes  dans  ta  cavité  abdominale^  et 

6**  L'irruption  de  par^cules  solides  dans  cette  cavité  ne  peuvent  pas 

non  plus,  au  dire  des  auteurs,  donner  naissance  à  une  péritonite,  à 

moins  que  leur  action  soit  combinée,  mais  ces  derniers  créent  une 

[irédisposiliou  très  marquée  à  Tinflammation  péritonèale. 

Celte  question  de  la  prédisposition  est  traitée  dans  un  long  chapitre, 
qui  a  pour  base  l'expérience  suivante  de  Walthardt  :  on  pratique  la 
iigature  de  l'utérus  qui  devient  ainsi,  au  milieu  d'une  cavité  atteinte 
de  péritonite,  comme  un  corps  étranger,  car  sa  surface  ne  montre  au- 
cune trace  d'inflammation  ou  de  prolifération  microbienne  ;  on  peut 
même  irriter  cette  surface  séreuse  soit  par  l'exposition  à  l'air,  soit  par 
le  contact  avec  une  solution  de  sublimé,  procédés  qui  suffisent  à  créer 
la  prédisposition  sur  la  séreuse  vivante  :  tandis  que  cette  dernière  se 
couvre,  en  effet,  d'un  exsudât  caractéristique,  la  partie  morte  ne  pré- 
sente aucune  modification.  L'inoculation  même  à  cette  partie  du  péri- 
toine   de  cultures  virulentes  est  incapable  de  produire  une   périto- 
nite ;    il  n'y  a  aucune  réaction  tant  qu'une  partie  vascularisée  de  la 
séreuse  n'a  pas  été  infectée.  La  prédisposition,  selon  T.  et  L.y  ne  con- 
siste donc  pas  seulement  dans  une  irritation  péritonèale,  mais  dans 
]*in<lainmation  consécutive  à  celle-ci;  pour  produire  une  péritonite 
microbienne,  il  faut  une  péritonite  persistante  ;  l'inflammation  micro- 
bienne primitive  du  péritoine  est  impossible,  parce  que  la  séreuse 
saine,  grâce  à  son  étendue,  résorbe  facilement  les  germes  qui  Tinfec- 
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tant.  C'est  «artout  l'invasioa  de  particules  solides  dans  la  cavité  pértlo- 
néale,  qai  crée  au  plus  haut  point  la  prédisposition  à  la  péritonite  mi- 
crobieatiie  :  ces  particules  forment  aux  germes  comme  un  rempart, 
derrière  lequel  ils  prolifèrent  et  sécrètent  leurs  produits,  qui  enflamment 
la  séreuse  et  la  prédisposent  ainsi  à  Tinoculation.  En  pratique,  la  ques- 
tion est  encore  plus  compliquée,  car  ces  particules  renferment  déjà 
des  fkroduits  de  sécrétion  et  de  fermentation  d'origine  microbienne; 
ceux-ci  se  diffusent  dans  la  séreuse  ambiante  et  appellent  ainsi  l'in- 
flammation, qui  prédispose  à  Tiniection.  On  pourrait  objecter  à  cette 
théorie  que  certains  animaux  succombent  à  des  inoculations,  sans  qu*il 
y  ait  eu  prédisposition  ;  mais,  en  même  temps  que  les  germes,  on  a 
injecté  leurs  produits  de  sécrétion,  qui  ont  d'abord  provoqué  une  péri- 
tonite chimique  :  la  péritonite  microbienne  n*a  été  que  secondaire. 

Après  ces  considérations  sur  la  pathogénie  et  Tétiologie  de  la  péri- 
tonite en  général,  il  y  avait  encore  à  élucider  la  question  de  Téliologie 
de  la  péritonite  microbienne  en  particulier  ;  quatre  propositions  peuvent 
résumer  les  recherches  faites  à  ce  sujet  : 

1 .  —  La  péritonite  microbienne  est  beaucoup  plus  souvent  une  poly- 
infection  qu'une  mono-infection. 

2.  — -  D  n'y  a  pas  qu'un  seul  microbe  pathogène  de  la  péritonite  ;  une 
foule  de  micro-organismes  peuvent  la  provoquer.  Au  premier  rang,  par 
ordre  de  fréquence,  viennent  les  streptocoques  variés,  diplocoques, 
streptocoque  pyogène,  etc.  ;  ont  été  trouvés,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment, des  staphylocoques,  des  bacilles  divers  ressemblant  à  ceux  de 
Tactinomycose,  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  le  pyogenes  fœtidus,  le 
proteus  vulgaris,  etc. 

3.  —  Le  bacterium  coli  commun  n'est  pas  l'agent  pathogène  exclu- 
sif de  la  péritonite,  ainsi  que  certains  auteurs  français  tendent  à  Tad- 
mettre;  d'ailleurs,  ce  microbe  n*est  pas* une  unité  bactériologique,  car 
les  auteurs  sont  arrivés  à  en  cultiver  31  variétés. 

4.  —  Les  résultats  de  la  recherche  bactériologique  ne  peuvent  pas 
guider  dans  le  pronostic  de  la  péritonite  microbienne. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  signalons  seulement  la  proposition 
faite  par  les  auteurs  de  soumettre,  en  cas  de  péritonite  généralisée  in- 
tense, les  intestins  à  une  balnéation  dans  une  solution  saline  constam- 
ment renouvelée  et  chauffée  à  37<»  ;  les  intestins  d'un  lapin,  soumis  à 
cette  expérience  pendant  deux  heures,  ont  très  bien  supporté  le  lavage, 
mais  deux  tentatives,  faites  sur  des  malades,  n'ont  donné  aucun  succès, 
probablement  parce  que  l'intervention  avait  été  trop  tardive. 

DsTTLmG. 

ïïn  cas  de  fièrre  intermittonte  larvée  à  fonne  paralytique» 
par  L»  MERCIER  {Revuê  midicaie  de  la  Suùte  romande,  i895,  i, 
p.  39)- 

L'auteur  cite  une  observation,  assurément  bien  rare,  d'un  malade 
atteint  de  paralysie  fébrile,  portant  principalement  sur  les  membres 
supérieur  et  inférieur  gauches,  ayant  pour  origine  une  fièvre  intermit- 
tente snbintrante,  contractée  en  Orient,  trente  ans  auparavant. 
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Les  accidents  paludéens  auraient  été  réveillés  par  un  séjour  momen- 
tané dans  une  localité  suspecte,  qui  avait  déterminé  un  réveil  ana- 
logue chez  un  autre  sujet. 

Les  accidents  observés  par  M.  Mercier  (symptômes  gastriques,  fris- 
sons, fièvre,  hémiparalysie  gauche,  etc.),  cédèrent  à  l'administration 
du  sulfate  de  quinine,  après  quinze  jours  de  traitement. 

A.  P. 

Rhumatisine  mmtciilaire  épidémiqiie,  par  ISAAG  NEWTON 

(British  med.  Joum.,  1895, 1760,  p.  651,  etc.). 

L*auteur  observe,  depuis  le  commencement  d*aoùt  (1894),  une  série 
de  cas  exactement  semblables  (il  en  a  déjà  vu  plus  de  40),  caractérisés 
par  une  douleur  subite  affectant  les  régions  costales  inférieures  ou  ab- 
dominales, rendant  alors  la  respiration  difficile,  courte,  précipitée, 
atteignant  parfois  aussi  les  régions  lombaire  et  sacrée.  La  tempé- 
rature s'élève,  le  pouls  ne  dépassant  guère  de  80  à  90  pulsations  ;  U  y 
a  de  la  «éphalée,  les  conjonctives  sont  injectées,  la  langue  est  chargée. 
Il  n*y  a  cependant  aucun  trouble  apparent  des  fonctions  digestives.  La 
transpiration,  plus  ou  moins  abondante,  a  l'odeur  acidulée  propre  au 
rhumatisme.  Abandonnée  à  elle-même,  l'affection  évolue  en  trois  ou 
quatre  jours,  la  douleur  diminuant  dès  le  deuxième  ou  le  troisièmejour. 
Dans  deux  cas.  Newton  a  noté  de  l'endocardite  le  deuxième  jour. 

L'influenza  est  hors  de  cause;  on  n'en  trouve  pas  les  symptômes 
ordinaires  ;  la  débilité  consécutive  fait  entièrement  défaut  ;  pas  de 
caractère  contagieux  évident  ;  rien  du  côté  des  voies  respiratoires. 

Une  médication  qui  est  sans  effet  dans  l'influenza  agit  ici  avec  la 
sûreté  d*an  spécifique,  supprimant  la  fièvre  en  six  ou  douze  heures  : 
0^,50  de  salicylate  de  soude  et  08^,75  de  bicarbonate  de  potasse  toutes 
les  quatre  heures. 

L'auteur  ne  doute  pas  d'avoir  affaire  à  une  manifestation  rhumatis- 
male, favorisée  par  Tété  pluvieux  qui  exerce  ses  sévices  plus  qu'ailleurs 
dans  la  vallée  humide  de  la  Hedway. 

La  communication  de  Newton  a  suscité  immédiatement,  de  divers 
côtés,  des  informations  parallèles.  Dans  le  numéro  suivant  du  même 
journal,  Grindon  (d'Olney)  dit  avoir  observé  environ  80  cas  en  tout 
sennblables  dans  ces  dernières  semaines.  L'attaqae  débutait  le  plus 
souvent  dans  les  derniers  muscles  intercostaux  du  côté  gauche,  au  ni- 
veau du  diaphragme,  qui  était  aussi  atteint,  et  changeait  souvent  de 
côté.  Chez  les  jeunes  enfants,  la  difficulté  de  la  respiration  fit  parfois 
penser  à  une  affection  grave  des  bronches.  Cette  affection  n'est  pas 
contagieuse  et  est  tout  à  fait  distincte  de  l'influenza. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  Stuart  Yines  (de  Ramsgate),  qui  a  vu  sou- 
vent succéder  à  ces  attaques  une  véritable  asthénie  grippale.  D'ailleur», 
la  médication  par  le  salicylate  de  soude  et  le  bicarbonate  de  potasse  a 
été  vantée  également  dans  la  grippe.  Stuart  Yines  a  noté  une  fois  un 
bruit  ayatolique  de  la  pointe  passager,  trois  fois  de  l'herpès  labial,  et 
1  cas  de  purpura  des  bras  et  des  jambes.  R.  L. 
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L£  MATÉRIEL  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  LES  ARMÉES 
DU  DUC  DE  BOURGOGNE. 

(Xy«  SIÈCLE.) 
Par  Ch.  FlNOT,  médecin  aide-major  de  l**  classe. 

Les  archives  du  Nord  conservent  un  dossier  très  intéressant 
pour  l'histoire  militaire  du  XV*  siècle.  Il  se  compose  de  tous  les 
renseignements  recueillis  par  les  officiers  du  duc  de  Bour- 
gogne,  Philippe  le  Bon,  pour  la  préparation  d'une  expédition 
contre  les  Turcs  qui  venaient  de  s'emparer  de  Gonstaniinople 
(29  mai  1483).  Le  duc  Philippe,  après  avoir  solennellement  juré 
au  banquet  du  Faisan  (17  février  14S4)  de  se  croiser  contre  les 
infidèles,  fit  sérieusement  étudier  les  moyens  d'accomplir  cette 
expédition.  Des  difficultés  intérieures  de  gouvernement,  la  ten- 
sion de  ses  relations  politiques  avec  la  maison  de  France  l'em- 
pêchèrent seules  de  réaliser  son  dessein. 

Le  projet  général  d'expédition  préparé  par  le  conseil  ducal 
k  L'Écluse  en  janvier  1457  (1),  nous  indique  de  quelle  manière 
Tarmée  devait  être  divisée,  les  routes  qu'elle  devait  suivre,  ses 
points  de  concentration  et  d'entrée  en  campagne.  Mais  à  c6té 
de  ce  document  capital  pour  l'histoire  militaire,  le  dossier  de  la 
croisade  de  Gonstaniinople  renferme  aussi  des  projets  secon- 
daires où  sont  traités  tous  les  détails  relatifs  à  l'armement,  à 
réquipement,  à  l'approvisionnement  de  l'armée,  à  rartillerie, 
à  la  marine,  et  enfin  au  service  de  santé.  Ce  dernier  n'est  pas 
le  moins  précieux,  car  les  documents  de  cette  nature  remon- 
tant au  XV®  siècle  sont  assez  rares.  C'est  pourquoi  nous  espé- 
rons que  sa  publication  ne  sera  pas  dépourvue  d'intérêt. 

Le  duc  de  Bourgogne  demande  à  ses  chirurgiens,  et  sans 
doute  aussi  à  ses  médecins,  quoique  ceux-ci  ne  soient  pas 
expressément  désignés  dans  le  texte,  un  état  des  instruments 
de  chirurgie  et  des  substatices  pharmaceutiques  nécessaires 


(1)  Ce  document  a  été  publié  après  avoir  fait  robjet  d'une  lecture  à 
la  section  d'histoire  de  la  réunion  des  Sociétés  savantes,  en  1888,  sous 
le  titre  :  «  Projet  d'expédition  contre  les  Turcs,  préparé  par  les  con- 
seillers du  duc  de  Bourgogne,  Philippe  le  Bon  (janvier  1457)  »,  par 
Iules  Pinot,  archiviste  du  département  du  Nord,  in*8^,  51  pages.  Lille,. 
L.  Quarré,  libraire-éditeur,  1890. 
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pour  soigner  les  blessés  et  les  malades  que  pourrait  compter  le 
personnel  domestique  et  militaire  de  son  hôtel  pendant  Texpé- 
dition.  Cet  hôtel  du  duc  peut  être  assimilé  à  ce  que  fut  plus 
tard  en  France  la  maison  du  roi  :  officiers  et  serviteurs  person- 
nels du  prince,  sa  garde  militaire,  ses  chevaliers  bannerets» 
soit  en  tout  deux  mille  hommes  environ.  Ce  chiffre  est  d'ail- 
leurs relevé  dans  un  état  des  approvisionnements  en  vivres 
établi  pour  trois  mois. 

D*aprës  le  comte  de  Laborde  (1),  Philippe  le  Bon  aurait  eu 
ponr  médecins,  de  1449  à  1463  :  Simon  de  Roches,  Henri  de 
Wocht,  Pons  de  Lureux,  Jehan  de  Vaulx,  Gonsalves  de  Varzas, 
Anthoine  Palenostre,  Jehan  Surquet,  Jehan  Spirinc,  Nicole  de 
Valleruesse,  maître  Dominique,  Pierre  de  Harlem.  Pour  chirur- 
giens :  Josse  Bringt,  Jehan  Sans-Pitié  et  Guillaume  du  Bois<  Il 
est  difficile  de  déterminer  auxquels  de  ces  chirurgiens  ou 
médecins  il  faut  attribuer  la  rédaction  de  Tétat  ci-dessous,  car 
il  n'est  ni  signé  ni  daté.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  chirurgiens  et 
médecins  consultés  indiquaient  quels  étaient  les  instruments  et 
les  substances  nécessaires  pour  faire  d'abord  les  opérations 
d'urgence,  puis  le  pansement  des  plaies  et  des  iraumatismes  de 
diverse  nature,  sans  oublier  les  piqûres  de  scorpions,  et  enfin 
les  «  aultres  maladdies  survenant  au  cors  humain  ». 

L'arsenal  chirurgical  réclamé  dans  le  document  que  nous 
publions  paraîtra  peut-être  bien  restreint;  mais  l'auteur  a  soin 
d'indiquer  que  ce  n'est  qu'à  titre  de  complément  :  «  avec  les 
ferrements  que  desjà  nous  avons  »,  dit-il.  L'approvisionnement 
d'étoupes  (quarante  à  cinquante  livres)  et  de  linges  à  panse- 
ments (une  balle)  équivaut  au  chargement  de  trois  ou  quatre  de 
nos  paniers  de  réserve  actuels.  Calculé  pour  un  eflfectif  de 
2,000  hommes  environ,  il  indique  certainement  des  praticiens 
habitués  à  la  guerre  et  ne  voulant  pas  être  pris  au  dépourvu. 

Fort  longue,  au  contraire,  est  la  liste  des  médicaments  et  des 
topiques  demandés  par  les  chirurgiens  du  duc  de  Bourgogne. 
Ces  substances  sont  au  nombre  de  87,  parmi  lesquelles  nous 
relevons  surtout  des  baumes  et  des  emplâtres,  dont  quelques- 
uns  font  encore  partie  de  la  pharmacopée  moderne. 

Les  chirurgiens  ont  soin  d'indiquer  pour  chacune  de  ces 
substances  la  quantité  (en  poids)  qui  leur  semble  nécessaire,  et 
nous  arrivons  ainsi  au  total  respectable  de  471  livres  pour  cette 
sorte  de  pharmacie  de  campagne. 

(1)  Lê$  dua  de  Bourgogne,  t.  I,  p.  524-5)6. 
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Nous  trouvons,  en  outre,  de  précieuses  indications  sur  la 
thérapeutique  de  l'époque;  les  auteurs  du  projet  ont  soin,  en 
effet,  d'indiquer  quelles  substances,  quels  médicaments  ils 
comptent  employer  pour  les  plaies,  pour  les  ulcérations,  pour 
les  contusions  et  les  fractures,  pour  les  piqûres  de  scorpions  et 
les  blessures  empoisonnées.  Mais  quelle  pouvait  être  la  valeur 
thérapeutique  de  semblables  agents?  Évidemment,  avec  quelques 
litres  de  sublimé,  nous  ferions  aujourd'hui  de  bien  meiUeare 
antisepsie,  et  certains  de  ces  onguents  à  noms  barbares  devaient 
donner  de  piètres  résultats.  N'oubUons  pas  pourtant  que  beau- 
coup étaient  composés  de  substances  aromatiques,  dont  les 
propriétés  antiseptiques  sont  aujourd'hui  précisées  et  défi* 
nies  (1). 

Des  poudres  astringentes  comme  la  céruse,  la  litharg^,  le 
blanc  d'Espagne  camphré,  pouvaient  rendre  de  grands  services 
contre  les  ulcères  et  les  plaies  gangreneuses.  Et  sans  trop  nous 
enorgueillir  des  progrès  accomplis  en  quatre  siècles,  rendons 
justice  à  la  prévoyance  de  nos  devanciers  sur  les  champs  de 
bataille. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ces  lignes  sans  remercier  nos 
anciens  maîtres  de  la  Faculté  de  LiUe,  HM.  les  professeurs 
Folet  et  Théodore  Barrois,  des  précieux  renseignements  qu'ils 
ont  bien  voulu  nous  communiquer  et  qui  nous  ont  permis 
d'identifier  la  plupart  des  noms  anciens  des  substances  énumé- 
rées  avec  ceux  qu'elles  portent  aujourd'hui.  Ces  noms  anciens 
sont  écrits  d'une  manière  tellement  barbare  qu'on  pourrait  être 
tenté  de  penser  que  le  rédacteur  devait  être  plus  familiarisé 
avec  le  flamand  qu'avec  le  français. 

«  Mon  très-redoubté  seigneur,  vous  cirurgiens  vous  font  hum- 
blement remonstrer  que  pour  vous  bien  servir  et  ceulx  de  vostre 
noble  ostel  en  ce  voîaige,  il  est  de  nécessité  qu'ilz  soient  prest, 
garnis  et  fornis  de  tout  abbiellement,  instrument,  ongement, 
emplastres  et  biaucop  d'aultres  chosses  par  lez  quelles  ils 

(i)  Tous  ces  onguents  composés  de  la  vieille  chirurgie  comprennent 
beaucoup  de  substances  aromatiques.  Ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
de  leurs  propriétés  antiseptiques  porte  à  croire  que  ces  substances, 
employées  de  toute  antiquité  pour  Tembaumement  et  la  conservation 
des  cadavres,  devaient  favoriser  bien  mieux  la  cicatrisation  des  plaies 
que  les  pansements  à  Thuile,  au  cérat  et  aux  émollients  qui  leur  furent 
substitués  plus  tard  sous  Tinfluence  des  doctrines  sur  Tirritation. 
(Note  de  M.  leprofesteur  FoIeC.) 
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puissent  secourir,  ayder  et  conforter  les  blessés  ou  aultrement 
maladdes,  les  chosses  nécessaires  sont  ycy  bas  mises.  Sy  tous 
supplions  très-humblement  qu'il  vous  plaise  en  ordoner  vostre 
noble  plaisier  affin  que  tout  jours  nous  nous  apprêtons  que 
quant  besoing  serra  vous  polies  deuement  estre  servi  de  nous. 
Premièrement  il  nous  fault  avec  les  ferrements  que  desjà  nous 
avons  nil  terebelles  (1)  creuses,  II  masiez  et  II  femelles. 

Item,  il  nous  fault  IIII  tenailles,  II  grandes  et  II  pettites. 

Item,  il  nous  fault  II  tenailles  cannelées  pour  tirer  dars  bar- 
belés. 

Item,  il  fault  XL  ou  L  livres  d'estoppes. 

Item,  il  fault  une  baie  de  vielx  drapiaux. 

Item,  il  faull  d'oile  rosait...  X  ou  XII  los. 

Item,  il  fault  poedre  restranttive  XX  livres. 

Item,  il  fault  XV  ou  XVIII  los  de  bon  vinaigre. 

Item,  il  fault  de  la  terbentine,  XII  livres. 

Item,  de  Tonguent  douk,  XXX  livres  ou  environ. 

Item,  du  populeon,  XX  livres  (2). 

Item,  del  oly  violaet  I. 

Item,  l'emplaestre  de  Gennes,  Vli  livres  (3). 

Item,  Templaestre  de  Betonica,  X  livres  (4). 

Item,  du  miel  rosaet^  VII  livres. 

Et  tant  qu'il  touche  aux  plaiez  : 

Item,  du  file  pour  coudre  les  bendes,  VI  livres. 

Item,  pour  apposteimes  et  aultres  telles  maladdies. 

Item,  il  fault  du  diaquilon  commun.  .  •  .  )  muscillaginez,  de 

Item,  il  fault  du  diaquilon  blanc jcascun  X  livres. 

Item,  l'emplaestre  gracia  dey  (5) \       , 

Item,    Templastre   apostolicum    cirurgi-  \      ,«,  livres 
cum  (6) ! 


(1)  Ce  mot  parait  être  une  corruption  de  celui  de  taravêHe,  qui  dé- 
signe encore,  dans  le  Midi,  une  sorte  de  tarière  (Voir  Dueange,  i^  Ta- 
ravella). 

(t)  Onguent  populemm;  encore  au  Codex. 

(3)  Rien  n*a  été  trouvé  sur  Vêmplaesire  de  Gennês. 

(4)  Emplâtre  de  Betonica;  encore  au  Codex  français  de  1788  :  êm- 
flastrum  de  Betonica. 

(5)  Figure  dans  la  Pharmacopcea  lilieneis  de  1640;  composé  de 
feailles  de  bétoine,  de  pimprenelle,  de  verveine,  cire  jaune,  résine, 
térébenthine  liqaide  et  mastic. 

(6)  N'a  pu  être  identifié. 
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Item,  ongement  basilic...  XII  livres  (1). 
Item,  ongement  fouchs...  YI  livres  (2). 
Item,  ongement  apostoiorum...  YI  livres  (3). 

Item,  pour  vieilles  plaies  et  ulcérations  comme  des  jambes  et 
aux  auitres  lieux  du  cors. 

Item,  il  fault  l'emplastre  dia  palma  (4). 

Item,  l'emplastre  terra  formacio  (S).  •  •  •  )       de  cascun 
.  Item,  Templaeslre  de  ccrusa  (6).  .....  )      IIII  livtes. 

Item,  blanc  d'Espagne  camphré j       de  cascun 

Item,  ongement  de  siccatif  gris )        Y  livres. 

Item,  litargerium  nutritum  compositum  et  non  composi- 
tum  (7). 

Item,  farine  d'orge \ 

farine  de  fèves.  . 1       ^^  ««^«„^ 

/.   .      j  f       de  cascun 

farine  de  vesces V       yi  livres 

farine  de  lupins I 

farine  de  froment / 

Item,  farine  volatif  du  moulin  terseul  scc|       de  cascun 
du  froment j      VIII  livres. 

Item,  miel  cru...  X  livres. 

Item,  sirop  acetos  simple...  II  livres  (8). 

Item  pour  cops  fors,  frutsures,  cassures,  roptures. 
Item,  il  fault  poedre  de  mirlillus...  XII  livres. 

Item,  roses i 

Item,  alioyne f       de  cascun 

Item,  camomille  Heur f       III  livres. 

Item,  melilol ) 

Item,  oyle  de  camomille ^       de  cascun 

Item,  oly  de  leis ]        II  livres. 


(1)  Encore  au  Codex  de  1881.  Poix  noire,  colophane,  cire  jaune  et 
huile  d'olive. 

(2)  Dans  les  vieux  codex,  on  trouve  :  Ungumtium  fuseum  ou  «  On- 
guent de  la  mère  Thècle  »  :  6gure  encore  au  Codex  de  1884. 

(3)  Figure  dans  la  Pharmaeopœa  UU$nii$  de  1640  et  dans  le  Codex 
français  de  1758.  Douze  substances,  plus  de  l'huile;  très  compliqué. 

(4)  Encore  au  Codex  de  1884. 

(5)  Non  identifié. 

(6)  Encore  au  Codex  de  1758. 

(7)  Figure  dans  la  Pkarmacop<B%  lUknsit  de  1640  ;  on  en  fait  encore. 

(8)  Inscrit  à  la  Pharmaeopœa  lUlensis  de  1640,  sous  le  nom  de  Sû*ic* 
pu$  aceti  :  rien  que  du  sirop  de  sucre  et  de  .vinaigre. 
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Item,  oly  d'amandes  amerres |       de  cascun 

Itéra,  oly  d'amandes  douces.  .  .  «^ )      demi-livre. 

Item,  pour  piccure  de  scorpions,  d'esporons,  de  darl  envrimé  : 
Item^  il  fault  oly  de  scorpions...  VI  onses  (1). 

Item,  oly  de  vers  (2) |       de  cascun 

Item,  oly  de  balseme  artificiel  (3) )         I  livre. 

Item,  pour  cyrones,  spannedraps  pour  foulure  de  nerfs  et 
aullres  telz  : 

Item,  il  fault  Pemplastre  oxirooocum  (4).  |       de  cascun 

Item,  l'emplastre  cyroneum  (5) )       VIlivres. 

Hem,  agrippa  (6) :....] 

Item,  dialtea  (7) f   ongements,  de 

Item,  marciaton  (8) i  cascun  VI  livres. 

Item,  aragon  (9) ) 

Item,  pour  aultres  maladdies  survenans  au  cors  humain. 
Item,  ongement  deffensif  XVI  ou  XVIII  livres  (10). 

Item,  ongement  rosaceum |       de  cascun 

Item,  cerotum  galieni  (11) ]      IIII  livres. 

Item,  poedre  de  boegie...  XVI  livres. 
Item,  poedre  d'alun  brûlé...  II  livres. 

(1)  Très  longtemps  employé  :  «  Il  est  à  lui-môme  un  remède  », 
disent  les  vieux  auteurs. 

(2)  Inscrit  dans  la  Pharmacopœa  liUensis  de  1640,  sous  le  nom  de 
OUum  lumbricorum  terrestrium  ;  lumbricus  terrestre  est  le  nom  scien- 
tifique du  ver  de  terre. 

(3)  On  trouve  dans  les  vieilles  pharmacopées  beaucoup  de  formules 
de  baumes  artificiels  ;  il  est  impossible  de  fixer  quelle  est  celle  qui  est 
visée  ici. 

(4)  On  trouve  dans  la  Pharmacoipœa  lUlensis  et  dans  le  Codex  de 
1758  :  Emplastrum  oxycroceum. 

(5)  Emplastrum  eeroneum  du  Codex  de  1884. 

(6)  Formule  très  compliquée,  retrouvée  dans  la  Pharmacopœa  îillensis 
de  1640,  sous  le  nom  de  :  Unguentum  Agrippa,  Radicum  Brioniœ, 
Cueumêri  anntnt,  ScyUœ  recentis,  Iridis  nostratis,  Ebuli,  Filieis,  Tri- 
buli  marini  nel  si  de$it  Eringii,  Oki  veteris,  Cerœ  flavœ. 

(7)  Emplâtre  ou  onguent  d*Aethoca,  du  Codex  de  1884. 

(8)  Unguentum  martiatum,  du  Codex  de  1758. 

(9)  Dans  la  Pharmacopœa  liUensis,  on  trouve  une  formule  extrôme- 
ment  compliquée  sous  la  rubrique  :  Unguentum  Aregon, 

(10)  C'est  Vunguintum  defensivum  de  la  Pharmacopœa  liUensis,  com- 
posé de  :  Olei  rosacei  omphacini,  Cerœ  flavœ,  Boli  armeni,  Sanguinis 
draconis,  Aceti  optimi, 

(il)  Cerotum  pour  cerotum. 
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Item,  poedre  d'aloês  cicotrin»  VI  onses  (i). 

Item,  poedre  de  mirre...  YI  onses. 

Item,  poedre  de  tutahie  préparé  IIIl  OBses  (2). 

poedre  de  plonc  brûlé \ 

poedre  de  lilarge  d'or  (3) f       de  cascun 

poedre  de  litarge  d'argent  (4).  .  .  .  l         I  livre. 

poedre  de  cérase ' 

licium  (5) )       de  cascun 

saffran  (G) )       VI  onces, 

poedre  de  mastic )       de  cascun 

poedre  d'ensens )      demi-livre. 

opium,  demi-onse. 

semence  de  lin. 

semence  de  fenugrec  (7) \       ^^  ««e«„„ 

j       -ir    /o\  f       de  cascuQ 

semence  de  psillio  (8) V         j  ,. 

semence  de  pavot ) 

farine  de  semence  de  lin i       de  cascun 

farine  de  semence  de  fenugrec.  .  .  )      IIII  livres. 

sayn  de  porc  doulcx )       de  cascun 

viex  oint i        II  livres. 

figues  sèches...  Illi  livres  (9). 

poedre  de  racines  d'yrées. 

poedre  de  calamo  aromatico  (10). 


(1)  Cicotrin,  pour  «ocro^r in. 

(2)  La  tuiie  ou  tuthie  est  un  oxyde  de  zinc  impur,  autrefois  très 
employé  comme  antiopbtalmique  et  surtout  pour  dessécher  et  cica- 
triser les  plaies. 

(3)  Litharge  ou  protoxyde  de  plomb,  tantôt  peu  calciné. 

(4)  Litharge  (d*argent),  tantôt  très  calciné  (d'or);  sa  couleur  varie, 
en  effet,  avec  le  degré  de  calcination. 

(5)  Lyctunif  plante  de  la  famille  des  solanées,  qui  passait  pour 
astringente  et  résolutive. 

(6)  Notre  safran. 

(7)  TrigoneUo  fœmum-grœcum,  de  la  famille  des  légumineuses; 
graine  mucilagineuse,  émoUiente,  qui,  autrefois,  entrait  pour  beaucoup 
dans  la  confection  des  onguents,  et  surtout  des  emplâtres  et  des  cata- 
plasmes. 

(8)  Sorte  de  plantain  {Plantago  pt^ium)  dont  les  semences  étaient 
très  employées  comme  émollientes  et  mucilagineuses  (herbe  aux  puces). 

(d)  Employées  pour  les  maux  de  la  gorge  et  de  la  bouche;  aussi  en 
topiques  extérieurs  pour  «  digérer,  amollir  les  abcès  et  haster  la  sup- 
puration ». 

(10)  Le  ealamus  aromaticus. 
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poedre  de  cipero  (1). 

poedre  acopo  (58) )       de  cascun 

poedre  de  hermodachtille  (3).  .  .  .  ]      demi-livre. 

Item,  III  grandes  esponses  (4). 

Item,  galbanum  (5) |       de  cascun 

Item,  armoniacum  (6) )         I  livre. 

Item,  camfre  llll  onses. 

Au  dos  :  Pour  les  cirurgiens.  » 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 


JOURNAUX. 

—  Tuméfaction  considérable  de  la  rate  dans  un  cas  d*impaludisme 
ignoré,  par  Gallurd  (BuU,  et  mém,  de  la  Soc,  méd,  de*  hôp„  1899, 
zz,  p.  446). 

—  Recherches  hématologiques  sur  le  zona  (origine  palustre),  par 
J.  WiNHELD  {New-York  med.  Joum,,  1895.  0.  L,  p.  429). 

-—  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  la  raphanie,  par 
VmoGRÀDOPF  (Vratch,  1895,  21,  p.  585). 

—  Élude  sur  le  pneumo-paluaisme  du  sommet,  par  II.  de  Brun 
(Rev.  de  méd,,  1895,  5,  p.  36 1). 

—  Quelques  considérations  sur  la  grippe  posl- opératoire,  par 
A.  FoLLBT  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1895,  13,  p.  145). 

—  L'hygiène  des  expéditions  coloniales,  par  Proust  {Progrès  mèd., 
1895,  20,  p.  321). 

—  Melœna  comme  complication  de  la  malaria,  par  le  chirurgien 
capitaine  Dbmpster  Mason  {British  med.  Journ.,  1895, 1794,  p.  1090). 

—  Note  sur  Tamélioration  du  système  de  vidange  au  camp  de 
Châlons,  et  sur  l'application  du  procédé  Hermite  pour  la  désinfection, 
par  le  commandant  Espitalier  {Revue  du  génie  militaire,  1895,  2, 
p.  131). 

(1)  Cyperus,  famille  des  cypçracés. 

(2)  Acoi*us  verus,  famille  des  aroidées,  cordial,  apéritif,  stoma- 
chique. 

(3)  Hermodacle  ou  hermodactyle,  nom  encore  donné  aux  tubercules 
de  certains  colchiques  ;  médicament  fort  actif  et  dangereux. 

(4)  Est-ce  pour  étancher  le  sang?  La  poudre  d'épongés  calcinées 
était  très  employée  comme  fondante  et  résolutive. 

(5)  Gomme-résine  provenant  d'une  embelli fère  de  Syrie  et  de  Perse, 
appartenant  au  genre  Ferula.  Parfois  très  employée  comme  antispas- 
modique. 

(6)  Notre  gomme  ammoniaque  actuelle,  sorte  de  gomme  résine 
fournie  également  par  une  ombellifère.  Doremo  armoniacum  ou  mieux 
ammoniacum;  employée  à  l'iotérieur  pour  faciliter  l'expectoration  et 
surtout  à  l'extérieur  pour  emplâtres  fondants. 
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—  Observation  de  fièvre  intermittente  tierce  d'origine  parisienne 
avec  hypertrophie  considérable  de  la .  rate,  par  du  Càzal,  médecin 
principal  (Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1895,  19,  p.  436). 

—  Pleuro-pneumonie  érysipélateuse  sans  érysipèle  externe,  par  Pa- 
pillon (Presse  méd.,  1895,  27  avril,  p.  154). 

—  Une  épidémie  de  diphtérie  dans  l'escadron:  des  sous-of6ciers 
élèves  de  Christiania,  par  Thesen  (Militœrlœgen,  1895, 11.  p.  91). 

—  Insolation  des  yeux,  par  G.  Sous  (Joum.  de  méd.  de  Bordeaux, 
1895,  22,  p.  253). 

— ^De  la  coexistence  de  la  varicelle  et  de  la  variole^  par  Szcztproski 
(Gaz.  des  hôpit.,  1895,  69,  p.  687). 

—  Réflexions  sur  Tongle  incarné.  Quelques-unes  de  ses  causes  et  sa 
cure  radicale,  par  Dàedignac,  médecin-major  (Revue  de  chir.,  1895, 
5,  p.  353,  etc.). 

—  Contusion  cérébrale  à  symptômes  insolites,  simulant  une  névrose 
traumatique,  par  H.  Rendu  (iuUet.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit., 
1895,  19,  p.  430). 

—  Du  mécanisme  de  la  rui)lure  de  l'intestin  par  contusion  abdomi- 
nale, par  Adam  (Gaz.  des  hôpit.,  1895,  44,  p.  429). 

—  Déviation  des  balles  dans  les  tissus,  par  Hall  (Boston  med.  a. 
surg.  Joum. y  1895,  I,  p.  502). 

—  Bubons  froids  d'origine  banale,  par  Brault,  médecin -major 
(Lyon  méd.,  1895,  21,  p.  103), 

—  De  la  scarlatine  chirurgicale,  par  Conrad  Brunnrr  (Berlin,  klin. 
Woch.,  1895,  22,  p.  469,  etc.*). 

—  L'éclairage  du  champ  de  bataille  après  le  combat,  par  Edholm 
(Tidskr.  i  mil.  heUov.,  1894,  19,  p.  311). 

—  Le  service  de  santé  à  la  station  de  pansement,  par  le  médecin 
général  Port  (Deut.  Med.  Zeitschr.,  1895,  4,  p.  145). 

—  L'emploi  de  la  quinine  dans  le  coup  de  chaleur,  par  C.  Bihz  (/(i.i 
p.  161). 

—  La  chaussure' du  soldat,  par  Baey,  médecin  de  régiment  (Arch- 
méd.  belges,  1895,  5,  p.  339,  etc.). 

—  Un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  moelle  cervicale,  par  l'aide- 
médecin  R.  Pispoli  (Giorn.  med.  d.  R.  Escr.  e  d.  R.  Mar.,  1895,  5, 
p.  567). 

—  De  l'amélioration  continue  de  l'état  sanitaire  des  grandes  armées 
européennes,  par  Kirchenbergbr,  médecin  de  régiment  (Militœrarzt, 
1895,  11-12,  p.  81,  etc.). 

—  Traitement  chirurgical  des  ruptures  du  diaphragme,  par  Scbut- 
TER  (Corresp.  BL  fur  Schw.  Aerzte,  1895,  12,  p.  353). 

Thèses^  Brochures,  Livres. 

—  Influence  de  la  pleurésie  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Lanos  (Thèse  de  Paris,  1895). 

—  Étude  sur  les  blessures  simulées  dans  l'industrie,  par  Giracd 
(Id.). 

—  La  rage  dans  les  pays  tropicaux,  par  d'Herunvillb  (Id.). 

—  Relation  d'une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  ViGNR 
(Id.). 

—  Handbok  fôr  sjukvaalssoWater  (Manuel  de  finfirmier  militaire)* 
par  Ed.  ëdholh  (1894,  in-12,  306  pages,  1  pi.  Stockholm). 
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CONTRIBUTION  A  LtTUDE  DES  FRACTURES  MALLtOLAIRES 
ET  DE  LEURS  COHPUCATIONS. 

Par  E.  GÔLOMBEL,  méd^eia-major  da  !•  classe, 
et  G.  Detturg,  médecin  aide-major  de  4^*  classe. 


I 

Les  fractures  malléolaires  par  adduction ,  de  même  que 
celles  par  abduction,  sont  décrites  par  les  auteurs  classiques 
dans  le  chapitré  des  fractures  du  péroné,  parce  qu'on  a  cou- 
tume de  considérer,  bien  à  tort,  la  fracture  de  la  malléole 
interne  comme  une  complication  de  ces  dernières  :  elles 
mériteraient,  par  leur  fréquence,  leur  mécanisme  et  leurs 
signes,  une  description  spéciale  sous  la  dénomination  de 
fractures  malléolaires  ou  de  fractures  du  cou-de-pied,  pro- 
posée par  Boùilly  (1). 

Les  fractures  malléolaires  par  adduction  sont  toujours  de 
cause  indirecte  ;  elles  se  produisent  leplus  souvent  dans  une 
chute  sur  la  plante  des  pieds,  ou  après  un  faux  pas  avec  dé- 
viation brusque  du  pied  en  dedans.  On  conçoit  aisément, 
comme  le  dit  Bouilly,  que  le  pied,  solidement  maintenu 
dans  la  mortaise  tibio-péronière,  ne  peut  subir  ce  brusque 
mouvement  de  déviation,  sans  qu'il  en  résulte  un  tiraille- 
ment des  ligaments  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ou  une 
fracture  de  l'un  ou  des  deux  montants  latéraux  de  la  mor- 
taise. Il  est  évident  que  ces  lésions  sont  provoquées  aussi 
bien  par  des  mouvements  exagérés  de  la  jambe,  le  pied 
étant  immobilisé,  que  par  une  déviation  forte  du  pied,  la 
jambe  étant  fixée. 

Leur  mécanisme,  après  de  nombreuses  recherches  expé- 
rimentales, et  des  discussions  non  moins  nombreuses,  est 
C/ompIètement  élucidé  aujourd'hui.  Boyer  le  premier  expli- 
qua leur  pathogénie,  en  admettant  que  l'astragale,  entraîné 

(i)  TraUè  de  pathologie  exUme,  t.  lY. 

Archives  de  Méd.  ^  XXVI,  7 
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en  dehors  par  l'adduction  forcée  du  pied,  presse  de  dedans 
en  dehors  Textrémité  inférieure  du  péroné,  qui  se  brise. 
Dupuytren,  se  basant  sur  des  expériences  cadavériques^ 
vint  prétendre  ensuite  que  la  traction  exercée  par  les  liga- 
ments latéraux  externes  sur  la  mafléole  produisait  Tarra- 
chement  de  celle-ci.  Maisonneuve  admet  cette  fracture  par 
arrachement;  seulement,  pour  lui,  le  mouvement  d'adduc- 
tion s'accompagne  de  la  rotation  de  la  pointe  du  pied  en 
dedans  et  du  renversement  de  la  plante  sur  son  bord 
externe. 

Mais,  jusqu'à  Tillaux,  aucun  auteur  n'avait  étudié  dans 
teiKT  ensemble  les  désordres  variés  que  le  mouvement  d'ad- 
duction peut  produire  dans  Tarticuiation  tibio^tarsieniie. 
Ayant  lui,  on  n'avait  signalé  ni  l'entorse  externe,  consti- 
tuant le  premier  degré  de  ces  lésions^  ni  surtout  la  fracture 
de  la  malléole  interne,  qui  accompagne  souvent  celle  de  la 
malléole  externe  et  dont  l'ensemble  constitue  une  des  lésions 
graves  se  produisant  seulement  lorsque  le  déplacement  du 
pied  sur  la  jambe  ou  de  cellerci  sur  le  pied  est  violent  ou 
considérable. 

Un  grand  nombre  d'expériences  sur  le  cadavre  ont  permis 
à  Tillaux  (1)  de  formuler  les  conchtsions  soi  vantes  : 

«  Le  premier  phénomène  qui  se  produit  est  la  distension 
c(  des  ligaments  latéraux  externes,  distension  qui  peut  aller 
((  jusqu'à  la  déchirure  :  cet  accident  oonsbtue  l'entorse.  Si 
((  les  kgaments  latéraux  résistent,  ils  exercent  une  traction 
(f  sur  la  malléole  externe  et  peuvent  l'arracher  à  divers 
«  points  de  sa  hauteur,  quelquefois  à  son  sommet,  le  plus 
(r  souvent  à  sa  base;  le  c6té interne  du  cou-de-pied  est  in- 
((  tact.  Telle  est  la  fracture  par  adduction  la  plus  fréquente 
((  et  qui  mérite  bien  le  non»  de  fracture  par  arrachement. 
((  L'expérience  étant  conduite  d'une  façon  identiqae,  ce  sont 
(c  tantôt  les  ligaments,  tantôt  les  os  qui  s'arrachent,  ce  dont 
«  je  n'ai  pu  trouver  une  explication  valable. 

ir  Si  le  mouvement  d'adducUba  est  poussé  {dus  loin, 
«  l'astragale,  que  rien  na  relient,  plus  en  dehors,  vient 


(I)  Traité  d'anatomie  topogr(tji!kviU9'* 
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«  presser  par*  sa  face  interne  sur  la  malléole  tibiale  et  la  &it 
«  éclater  à  sa  base,  de  la  face  profonde  à  la  face  saperfi- 
«  cielle  :  on  a  ainsi  k  fracture  bimalléalaire.  » 

Enfin",  l'adduction  forcée  dxi  pied  peut  produire  un  acci- 
dent plus  grave  encore,  mais  plus  rare,  accident  dont  l'exis- 
tence a  été  également  démontrée  par  Tillauï, 

Supposons  que  la  malléole  externe,  au  lieu  d'être*  arra- 
chée, résiste  à  la  traction  des  ligaments  ;  ceux-ci  entraînent 
alors  en  dedans  Textrémitié  inférieure  du  péroné  et  pro- 
voquent ou  la  luxation  de  sa  tête  après  déchirure  des  li^ae 
raenUs  tibio-péroniers  supérieurs  ùu  sa  fracture  dans  ïa 
partie  la  moins  résistante,  c'est-à-dire  au-dessus  des  liga- 
ments péronéo-tibiauK  inférieurs.  Si  le  mouvement  d  adduc- 
tion continue*  encore,  ces  derniers  sont  distendus  à  leur  tour, 
exercent  une  puissante  traction  sur  le  tibia  et  l'arrachent 
en  partie  ou  en  totalité  :  c'est  la  fracture  susmalîéolaire 
transversale  de  Tillaux. 

Si  nous  suivons  donc,  étape  par  étape,  l'intensité  crois- 
sante du  mouvement  d^ adduction»,  nous  passons  par  la  gra- 
dation suivante  des  lésions  : 

1®  Entorse  du  ligament  latéral  externe  ou  fracture  de  la 
malléole  péronière  soit  à  son  sommet,  soit  à  sa  base  ; 

2®  Fracture  simultanée  des  deux  malléoles  ; 

3®  Fracture  susmalléolaire  transversale. 

Nombre  d'au4)ettr&  ont  confirmé  les  résultais  obtenus  par 
Tiliaux,  et  la  plupart  des  chirurgiens  adoptent  son  inter- 
prétalion  :  certains  ont  même  reproduit  sur  le  cadavre,  ainsi 
qoe  le  rapporte  Ricard  (1) ,  des  lésions  telles  que  la  perfora- 
tion àe  la  peau  par  la  malléole  externe,  la  luxation  du  pied 
ou  de  l'astragale,  fui  compliquent  les  fractures  par  adduc- 
tion dans  les  grands  traumatismes. 

Mais  il  faut  avouer  que  cette  classification  conserve 
malgré  tout  un  caractère  de  généralisation  avec  lequel  ne 
cadrent  pas  toujours  les  types  cliniques,  beaucoup  plus  va- 
riables. C'est  que  la  première  est  basée  sur  des  expériences 
s'effectuant  dans  de»  conditions  à  peu  près  toujours  idfen- 


(i)  Trait f  de' ehirur§ii0',  de  Dvplay  et  Redus. 
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tiques,  tandis  que  les  modes  pathogéniques  des  seconds  se 
modifient  à  l'infini,  selon  que  le  mouvement  anormal  varie 
en  étendue  ou  en  intensité,  selon  que  Tadduction  se  combine 
plus  ou  moins  à  la  flexion  ou  à  l'extension,  à  la  torsion  ou  à 
la  rotation,  enfin  suivant  que  la  jambe  agit  sur  le  pied  immo- 
bilisé ou  inversement.  Néanmoins,  pour  éviter  la  confusion, 
au  point  de  vue  pathogénique  comme  au  point  de  vue  cli- 
nique, il  est  bon  de  conserver  les  types  dont  rexpérimenta- 
tion  a  démontré  l'existence,  quitte  à  rejeter  au  nombre  des 
complications  les  lésions  concomitantes  que  l'intensité  du 
traumatisme  produit  souvent,  mais  qui  n'intéressent  pas  les 
ligaments  ou  le  squelette  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Ricard,  par  exemple,  place  entre  la  fracture  de  la  malléole 
externe  et  celle  des  deux  malléoles  un  degré  intermédiaire, 
dans  lequel  l'arrachement  du  montant  externe  de  la  mor- 
taise est  associé  à  la  rupture  du  ligament  tibio-péronier 
inférieur  :  bien  que  cette  déchirure  relève  en  général  du 
même  mécanisme  que  la  fracture,  elle  nous  paraît  devoir 
être  séparée  de  la  lésion  principale  et  placée  au  nombre  des 
complications. 


11 


Si,  par  la  voie  expérimentale,  Tillaux  a  pu  établir  les 
trois  types  habituels  de  la  lésion  fondamentale,  le  clinicien 
et  l'anatomo-pathologiste  ne  sont  pas  souvent  à  même  de 
confirmer  ces  données.  On  sait  que  les  signes  des  fractures 
malléolaires  sont  souvent  précaires,  et  leur  différenciation 
avec  l'entorse  difficile,  sinon  impossible.  A  moins  de  trauma- 
tisme grave,  la  guérison  survient  en  général  sans  que  le 
diagnostic  ait  pu  être  porté  d'une  façon  certaine  ou  confirmé 
par  l'examen  direct.  Aussi,  nous  a- t-il  paru  intéressant  de 
relater  les  constatations  cliniques  et  surtout  anatomo-patho- 
logiques  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  dans  un  cas 
de  traumatisme  complexe  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et 
du  cou-de-pied.  Ce  traumatisme  est  intéressant  aussi  bien 
par  les  particularités  de  la  lésion  principale  que  par  la  mul- 
tiplicité des  complications.  En  voici  l'observation  : 
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Le  12  septembre  1894,  au  cours  des  manœuvres  d'automne,  Ch. . ., 
soldat  au  89^  régiment  d'infanterie,  fait,  en  voulant  grimper  dans  un 
grenier  à  foin,  une  chute  sur  les  pieds,  d'une  hauteur  de  2  mètres  envi- 
ron. Le  blessé,  sujet  très  intelligent,  donne  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles l'accident  s'est  produit  des  indications  bien  précises.  Il  est  tombé 
d'abord  sur  les  deux  pieds,  mais  le  pied  gauche,  ayant  rencontré  un 
sac  de  soldat  chargé  de  son  bagage  et  appuyé  contre  un  mur,  reste 
entravé  dans  cet  obstacle,  pendant  que  le  corps  est  projeté  à  terre  du 
cAté  droit.  Ch. ..  ressent  une  vive  douleur  au  niveau  du  cou-de-pied 
gauche  et  ne  peut  se  relever  :  des  camarades  accourent  à  son  aide, 
ôtent  avec  précaution  le  brodequin  et  coupent  la  chaussette.  L'examen 
médical  est  fait  environ  20  minutes  après  l'accident. 

On  constate  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  de  la 
malléole  externe  une  déchirure  transversale  et  nette  de  la  peau,  croisant 
le  péroné.  Par  la  solution  de  continuité  sort  l'extrémité  inférieure  de 
cet  os,  portant  à  son  pourtour  les  débris  des  ligaments  péronéo-calca- 
néo-astragaliens  complètement  arrachés  :  la  peau,  qui  normalement 
couvre  la  malléole,  avait  glissé  au-dessous  de  celle-ci  et  était  littérale- 
ment enclavée  entre  les  surlaces  articulaires  du  péroné  et  de  l'astra- 
gale. Le  cou-de-pied  parait  élargi  et  la  saillie  talonnière  est  effacée,  en 
même  temps  que  le  pied  est  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Toute  la  région  tibio-tarsienne  est  le  siège  d'une  tuméfaction  consi- 
dérable et,  le  long  de  la  face  interne  du  tibia  jusqu'au  genou,  il  existe 
une  crépitation  emphysémateuse  prononcée. 

On  ne  constate  pas  de  fracture  du  tibia  ni  du  péroné  :  par  la  pres« 
sion  on  provoque  une  vive  douleur  à  la  base  de  la  malléole  interne  et 
on  pense  que  celle-ci  a  dû  se  séparer  du  tibia,  mais  Tabsence  de  locali- 
sation de  cette  douleur  et  l'impossibilité  de  constater  les  autres  signes 
de  fracture,  dissimulés  par  l'intensité  du  gonflement,  empêchent  d'éta- 
blir un  diagnostic  certain.  Le  pied  est  en  adduction  prononcée  et  en 
rotation  interne  :  sa  face  dorsale  est  renversée  en  dehors  ;  d'ailleurs, 
le  malade,  d'un  tempérament  excessivement  nerveux,  pousse  des  cris 
déchirants  et  se  trouve  dans  un  état  de  surexcitation  tel,  qu'on  est 
obligé  de  renoncer  à  un  examen  prolongé  et  approfondi  de  la  région. 
Dans  la  suite,  il  en  a  été  de  même  à  l'occasion  de  chaque  pansement. 
En  somme,  il  s'agit  d'une  entorse  externe  avec  déchirure  complète 
des  ligaments,  et  d'une  fracture  probable  de  la  malléole  interne;  comme 
complications,  nous  notons  la  perforation  de  la  peau,  avec  issue  du 
péroné  et  ouverture  de  l'articulation,  l'emphysème  et  une  hémorragie 
modérée. 

La  peau,  enclavée  sous  le  péroné,  ne  peut  être  dégagée  qu'après  une 
incision  libératrice;  par  la  plaie  béante,  qui  donne  lieu  à  un  écoule- 
ment moyen  de  sang,  on  voit  les  surfaces  articulaires  complètement  à 
nu,  et  les  tendons  des  péroniers  latéraux  flottant  librement,  leur  gaine 
située  entre  le  calcanéum  et  le  péroné  ayant  été  déchirée  au  cours  du 
traumatisme. 

Après  de  grands  lavages  au  sublimé  chaud  de  la  région  et  de  l'arti- 
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cnlAtiOD,  on  applique  uq  pansement  antisepiicfae  et  Ton  Immdnlise  le 
memère. 

D'emblée,  le  pronostic  étsît  très  iréeerré,  vn  la  i^raviÉé  de  oeft  en- 
«en^le  de  lésions  survenues  dans  des  oondièioBB  d'infection  inëvilabies. 
Le  blessé,  éracné  sur  Thôpital,  présente  en  effet,  dès  le  lendeanin. 
Ions  les  signes  d'nn  phle^on  diffos,  qiti  s*étend  rapidement  à  lo«i  le 
nembreet  nécessite  des  incisions  multiples  ponr  éTacner  les  collections 
purulentes  profondes. 

On  parvient  à  conjurer  la  généralisation  de  Finfection,  mais  les 
manifestations  locales,  loin  de  rétrograder,  prennent  une  alhine  ée 
plm  en  plus  graive.  Le  cou*de-pied  >e0t  le  siège  d^one  soppuraition  dif- 
fuse, intéressant  le  squelette,  l'article  et  les  tissus  ambiants.  En  «même 
lemps,  la  plaie  péronière  devient  le  point  de  départ  d^one  gangrène 
septioémique,  qui  envahit  rapidement  les  téguments  :  «ne  autre  place 
gangreneuse  se  forme  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  met  à  •du  les  ten- 
dons extenseurs.  Le  pied,  qui  jusqu'alors  était  seulement  sublmé,  «e 
porte  complètement  en  avant,  et  Tastragale  a  perdu  tout  rafypoit  avec 
la  mortaise  tibio-péronière  ;  le  pied  ballotte  et  n'adhère  plus  à  la  jaMbe 
'qne  par  les  téguments  internes. 

Devant  des  manifestations  aussi  graves,  contire  lesquelles  échoHai«>t 
impitoyablement  toutes  les  ressources  anftiseptiques,  et  qui  s'alKatent 
aux  symptômes  manifestes  d'une  septicémie  générale,  il  n'y  avait  plus 
^  garder  aucun  espoir  de  conservation  :  Tinterveotion  radicale  «'im- 
posait pour  sauver  la  vie  compromise  du  blessé. 

Trois  semaines  après  l'accident  fut  pratiquée  l'ampulalion  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection,  les  dapiers  purulents  qui  exilaient  dans  les 
muscles  du  mollet  n'ayant  pas  permis  de  conserver  une  plus  grande 
longueur  du  membre. 

Le  malade  eut  encore  à  faire  les  frais  d'une  suppuration  du  moignon, 
mais  il  est  aujourd'hui  en  bonne  voie  de  guérison. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  lésions  banales  de  suppuration  et  d'osléo- 
arthrite  observés  pendant  la  dissection  du  membre  amputé  ;  voici  des 
constatations  bien  autrement  intéressantes  : 

La  gaine  des  muscles  péroniers  latéraux  est  complètement  détruite  : 
les  ligaments  latéraux  externes  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ont 
également  disparu  ;  de  sorte  ^ue  l'article  est  largement  ouvert  en 
4iehors  et  en  avant.  En  dedans,  les  ligaments  existent  encore,  mais  on 
constate  une  fracture  de  la  malléole  interne,  qui  n'adhère  plus  au  tibia 
que  par  quelques  débris  de  périoste. 

^  Les  deux  figures  ci^ontre,  faites  d'après  la  photographie  des  os  amputés, 
4nontrent  bien  la  disposition  du  trait  de  fracture  de  la  malléole  interne. 
Le  trait  de  fracture  a  la  forme  d'un  angle  aigu  à  sommet  tourné  en 
haut  et  situé  sur  ie  bord  antérieur  du  tibia.  Les  deux  jambages  de  cette 
sorte  de  V  renversé  descendent  obliquement,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière,  pour  rejoindre  les  bords  libres  de  la  malléole.  La  hauteur  du 
fragment  libéré  est  de  4  cent.  5;  sa  largeur,  celle  de  la  malléole  :  il 
comprend  donc  cette  dernière  en  entier  et  un  morceau  du  tibia  taillé 
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•en  bifloau»  Le  pied,  en  addoetlon  et  rotatkm  interae  prottoocées,  est 
luxé  eo  avtot»  et  ia  £aoe  poalérteone  de  la  poulie  adtragalieooe  seule 
est  encore  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  de  la  surface  articulaire 


Fig.  1.  —  Fracture  de  la  maUéoIe  interne. 
Faoe  inUrieoro  de  U  mertatte  tibio^éroiiièr». 

du  tfbra.  Bans  œ  ttotitement  en  ayant,  îl  a  entratnë  Textrémité  infé^ 
rieure  du  fragnunt  osaevx.  Enfin,  les  Jâgiments  tibii»-përQaâH^  ÏÈéé" 
rieurs  sent  déchirés  et  les  deux  o»  ne  sont  pUis  unis  qte  par  quelques 


Fig.  s.  —  Fracture  de  la  maUAole  inleme. 
Face  interne  de  la  imlMole. 

débris  ligamenteux  sur  leurs  faces  postérieures.  Aux  complications 
clinîquemenl  constatées  vient  donc  s'ajouter  encore  le  diastasis  de  Tarti- 
culation  tiblo-péronière,  dont  le  4iagiio0tîc  n*avait  pas  été  laiU 

ËQ  résumé*  Tanalyse  de  ce  oas  coiû(4exe  nous  révàle 
d^abord  une  lésion  principale  caractérisée  par  une  entorse 
externe  avec  fracture  mallédaire  interoe  et  une  série  de 
complications  que  nous  pouvons  diviser  ea  primitives  et 
secondaires. 

La  perforation  de  la  peau,  l'issue  du  péroné,  la  plaie 
articulaire  ouverte,  ie  diastasis  tibio-pérouier  iuférieur,  la 
luxation  des  péroniers  latéraux,  remphysème  et  rbémor- 
ragie  constituent  le  groupe  des  complications  primitives. 
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Le  phlegmon  diffus,  la  gangrène,  rostéo-arthrite,    la 
luxation  du  pied  forment  les  complications  secondaires. 
Revenons  plus  complètement  à  chacune  de  ces  lésions. 

III 

Nos  recherches  bibliographiques  limitées  ne  nous  ont  pas 
permis  d'établir  s'il  existe  dans  la  littérature  médicale  des 
exemples  d'entorses  externes  combinées  à  une  fracture  de  la 
malléole  interne  produites  à  la  suite  d'expériences  cadavé- 
riques ou  constatées  par  l'examen  anatomo-pathologique. 

Si  l'on  nous  objecte  que  notre  cas  rentre  plutôt  dans  la 
catégorie  des  entorses  compliquées  de  fracture,  nous  répon- 
drons que,  parmi  les  nombreuses  raisons  qui  s'opposent  à 
cette  classification,  la  principale  est  la  constatation  de  Tin- 
tégrité  des  ligaments  calcanéo-astragaliens,  astragalo-sca- 
phoïdien  et  de  l'articulation  médio-tarsienne.  On  sait,  en 
effet,  que,  dans  certains  cas  graves,  l'entorse  par  adduction 
ne  se  localise  pas  uniquement  au  côté  externe  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne,  mais  qu'elle  intéresse  simultanément 
les  divers  autres  articles  du  pied  (Nélaton,  Bonnet). 

La  lésion  que  nous  avons  constatée  est  assimilable  à  la 
fracture  bimalléolaire  avec  cette  différence  que  chez  notre 
blessé  l'adduction  du  pied,  au  lieu  de  produire  l'arrache- 
ment de  la  malléole  externe,  a  déterminé  la  déchirure  des 
ligaments  latéro-externes,  lésion  absolument  similaire. 

Pourquoi  f  a-t-il  eu  entorse  au  lieu  de  fracture?  On  peut 
incriminer  une  résistance  moindre  des  ligaments  de  cause 
inexpliquée.  Tillaux  lui-même  n'a  pu  donner  la  raison  plau- 
sible de  cette  détermination  traumatique,  et  notre  observa- 
tion confirme  le  fait  déjà  connu  que  c'est  tantôt  le  ligament, 
tantôt  l'os  qui  résiste. 

Que  le  traumatisme  se  borne  au  côté  externe,  oo  aura 
une  entorse  ou  une  fracture  ;  que,  plus  violent,  il  intéresse 
les  deux  côtés,  on  aura  une  fracture  bimalléolaire  ou  une 
entorse  externe  combinée  à  la  fracture  de  la  malléole  interne. 

On  pourrait  donc  résumer  de  la  façon  suivante  le  tableau 
des  désordres  ostéo -ligamenteux  produits  par  l'adduction 
forcée  du  pied  : 
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1®  Entorse  ou  fracture  malléolaire  externe  ; 

2®  Fracture  bimalléolaire  ou  entorse  externe  avec  frac- 
ture malléolaire  interne  ;  » 

3^  Fracture  susmalléolaire  transversale. 

L'examen  anatomo-pathologique  du  pied  de  notre  blessé 
a  confirmé  Topinion  de  M.  le  professeur  Tillaux,  qui  le  pre- 
mier a  signalé  la  fracture  de  la  malléole  interne.    . 

((  Dans  les  traumatismes  graves  par  adduction,  dit-il,  je 
n  Tai  obtenue  plusieurs  fois  sur  le  cadavre,  et  j'ai  la  con- 
tt  viction,  non  la  certitude,  puisque  les  malades  ne  sont  pas 
<(  morts,  de  l'avoir  retrouvée  sur  le  vivant.  » 

Il  faut  avouer  que  le  clinicien  reste  souvent  dans  le  doute 
sur  l'existence  d'une  fracture  malléolaire,  le  périoste  étant 
souvent  conservé  comme  en  font  foi  les  expériences  sur  le 
cadavre.  Les  seuls  indices  sur  lesquels  on  peut  alors  baser 
le  diagnostic  sont  :  les  commémoratifs,  le  gonflement  de  la 
région  interne  du  cou-de-pied,  la  douleur  localisée  au  trajet 
de  la  solution  de  continuité,  et  l'ecchymose  lorsqu'elle  est 
linéaire.  A  part  les  deux  derniers  signes,  nous  avons  observé 
tous  les  symptômes  précités  et  nous  nous  sommes  appuyés 
sur  eux  pour  faire  un  diagnostic  de  probabilité.  Lorsque 
l'arrachement  est  osseux  et  périostique  d'emblée,  d'autres 
signes  s'ajoutent  aux  précédents  :  ce  sont  la  dépression 
avec  mobilité  du  fragment  et  crépitation  et  le  ballottement 
de  l'astragale. 

Hamilton  a  signalé  dans  quelques  cas  l'allongement  du 
talon  par  glissement  de  l'astragale  en  arrière.  Ce  signe  de 
peu  de  valeur,  selon  Reclus,  n'existait  pas  dans  notre  cas, 
l'astragale  était  au  contraire  porté  en  avant. 

Le  choc  astragalien  signalé  dans  les  fractures  de  la  mal- 
léole externe  par  Aubry  (de  Rennes)  et  Samson,  pouvait 
être  recherché  dans  notre  cas,  mais  ne  constituait  pas 
encore  un  signe  de  certitude,  puisqu'il  pouvait,  ainsi  que 
l'élargissement  du  cou-de-pied,  être  symptomatique  d'un 
diastasis  tibio-péronier. 

Le  seul  signe  probant  de  l'existence  d'une  fracture  mal- 
léolaire est  la  dépression  que  les  classiques  nous  représen- 
tent sous  forme  d'une  rainure  transversale  située  à  la  base 
de  la  malléole.  C'est  un  symptôme  précieux,  surtout  lorsque 
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la  direction  de  la  dépression  coïncide  avec  le  trajet  de  là 
douleur,  et  qu'on  peut  constater  eu  même  temps  la  mobilité 
des  fragments  et  la  crépitation. 

Le  diagnostic  est  malheureusement  reodu  souvent  difficile 
par  le  gonflement  rapide  et  la  direction  variable  du  tnut  de 
fracture.  Loin  d'être  toujours  transversal^  oe  dernier  a 
parfois  une  forme  angulaire.  Chez  nôtre  blessé,  le  sommet 
du  fragment  était  à  4  centimètres  i/2  au-<iessas  de  la 
pointe  de  la  malléole.  L'un  des  côtés  de  ce  fragment  passait 
obliquement  sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  Tautre  sur  la 
face  interne  de  cet  os. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  font  ainsi  varier  la  direc- 
tion de  la  solution  de  continuité  depuis  la  direction  trans* 
versale  à  là  base  de  la  malléole  jusqu'à  la  direction  presque 
verticede  comme  dans  le  cas  actuel  ? 

Ces  variations  tiennent  probablement  à  la  manière  dont 
s'effectue  la  pression  de  l'astragale  sur  la  malléole  interne. 
Tantôt  les  facettes  articulaires  des  deux  os  sont  juxtaposées 
et  la  pression  se  répartit  sur  la  malléole  entière^  tantôt 
la  direction  de  ces  facettes  est  divergente  et  le  point  d'ap* 
plicationde  la  force  se  localise  plus  spécialement  au  sommet 
de  la  malléole. 

On  voii  donc  que  le  diagnostic  d'une  fracture  malléolaire 
interne  est  chose  bien  difficile,  A  part  la  perception  nette 
d'une  rainure  avec  crépitation  et  mobilité  des  fragments 
n'existant  qu'après  la  déchirure  du  périoste,  rien  ne  per- 
met de  différencier  cette  lésion  des  lésions  amilaires  telles  que 
le  diastasis  tibio-péronier.  Toutefois,  la  luxation  secondciie 
du  pied  est  un  bon  signe  pouvant  confirmer  ultérieurement 
la  diagnose« 

IV 

Dans  notre  cas,  une  des  particularités  les  plus  intéres- 
santes de  la  lésion  observée,  a  été  la  déchirure  de  la  peao 
avec  issue  du  péroné  et  ouverture  de  Tarticuiation. 

La  solution  de  continuité  tégumentaire  était  remarquable 
par  sa  netteté,  sa  direction  et  ses  rapports  avec  le  péroné. 
La  disposition  de  l'os  par  rapport  à  la  peau  ne  saurait  être 
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mieux  comparée  qu'à  celle  d'an  crayoQ  passé  daos  une 
boutonnière  dont  le  bord  supérieur  couvre  le  crayon,  taAdîs 
que  le  bord  inférieur  est  couvert  par  lui.  La  plaîe  ottianée 
était  si  nette  qu'elle  sembl&it  faite  par  le  ikwrd  supérieur  d<u 
godilloit  agissant  oomm^  instrument  trancbftnt  ;  or,  ie  soulier 
remontait  plus  baut  que  la  plaie  et  cette  Jiiypoibèse  n'éèait 
pas  «dmissible. 

La  léaioQ  de  la  peau  a  été  produite  non  de  dehors  en 
dedans,  mais  de  dedans  en  dehoars  par  le  mécanisme  sui- 
vant :  i  la  suite  du  mouvement  d'adduction  du  pied,  la 
■peau  de  la  région  péronière  inférieure  a  glissé  en  bas,  s'iest 
trouvée  distendue  et  a  été  perforée  par  la  pointe  dm  péroné 
brusquement  libéré  de  ses  attaches  ligamenteuses.  Après 
cette  perforation,  la  distension  a  cessé  et  la  peau  est  revenue 
à  sa  position  primitive. 

La  perforation  de  la  peau  par  le  péroné  «sttrès  rare  dans 
les  traumatismes  osseux  du  cou*de-pied  :  elle  ne  survient 
que  si  la  torsion  du  pied  est  coosidérable.  Ricard  signale 
oelte  complication  et  mentionne  ua  cas  observé  en  1887 
dans  le  service  de  PdaiiUon,  cas  analogue  ou  nôtre,  puisque 
la  malléole  int^ne,  -quoique  non  fracturée,  faisait  saillie  i 
travers  la  peau.  C'est  la  seule  observation  de  ce  genre  que 
nous  ayons  pu  trouver. 

Lorsqu'il  y  a  fracture  bimalléolaire,  la  perforation  peut 
paiement  smrvenir  et  c'est  alors  le  fragment  supérieur  qui 
fait  saillie  i  travers  la  plaie  cutanée. 

On  peut  enfin  obserrer  l'éclatement  4e  la  peau  sur  le  bord 
tranchant  de  l'un  ou  l'autre  fragment  sans  que  ceux-ci 
fassent  issue  i  travers  la  ploie. 

La  déchirure  des  téguments  est  plus  fréquente  dans  los 
fractures  graves  par  abduction.  Selon  Ricanl,  ou  a  pu  la 
refiroduire  expérimentalement  et  Bouilly  la  signale  comme 
xxne  compiicaitioo  grave,  a  II  existe  alors,  dit-il,  une  plaie 
rectiligne  aussi  nette  que  si  elle  avait  été  produite  par  un 
instrument  tranchant  ;  elle  est  dirigée  d'avant  en  arrière  et 
correspond  à  la  base  de  la  malléole  interne.  » 

Le  diastasis  tibio-^péronier  n'a  été  reconnu  qu*i  l'autopsie. 
En  faire  le  diagnostic  différentiel  avec  une  fracture  malléo- 
laire  est  chose  déjà  difficile,  mais  la  difficulté  est  plus  grande 
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encore  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  des  deux  lésions  à 
la  fois. 

Cette  entorse  n'est  en  effet  caractérisée  que  par  des 
signes  qui  lui  sont  communs  avec  la  fracture,  tels  que  l'élar- 
gissement du  cou-de-pied  et  le  ballottement  de  l'astragale. 
Un  seul  symptôme  est  caractéristique,  c'est  la  douleur  à  la 
pression  sur  la  face  postérieure  du  péroné,  au  niveau  de 
l'insertion  des  ligaments;  mais,  là  encore,  le  gonflement  est 
souvent  un  obstacle  sérieux  à  l'examen. 

La  luxation  des  péroniers  latéraux  après  déchirure  de 
leur  gaine  a  été  signalée  comme  une  complication  de  l'en- 
torse du  cou-de-pied,  mais,  à  notre  connaissance,  elle 
n'avait  pas  été  observée  dans  les  fractures  par  adduction. 

L'emphysème  traumatique  est  une  manifestation  assez 
banale  des  fractures  compliquées  ;  mais,  lorsqu'il  est  étendu 
à  tout  un  segment  de  membre,  sa  présence  aggrave  singu- 
lièrement le  pronostic,  car  la  pénétration  de  l'air  ne  s'effec- 
tue pas  sans  invasion  microbienne. 

Les  complications  secondaires  d'origine  infectieuse  sont 
heureusement  rares  depuis  l'avènement  de  l'antisepsie  ; 
encore  n'arrive-t-on  pas  toujours  à  les  éviter,  même  lorsque 
le  chirurgien  est  appelé  presque  immédiatement,  ainsi  qu'en 
témoignent  le  phlegmon  diffus,  l'ostéo- arthrite  et  les  plaies 
gangreneuses  survenus  chez  notre  blessé. 

Ënûn,  la  luxation  consécutive  du  pied  en  avant  qui,  dans 
notre  cas,  s'est  produite  malgré  toutes  les  tentatives  d'im- 
mobilisation, peut  ultérieurement  devenir  le  signe  probant 
de  l'existence  d'une  fracture  malléolaire. 

A  côté  des  complications  variées  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer,  les  auteurs  en  signalent  encore  quelques-unes 
que  nous  réunissons  aux  précédentes  dans  le  tableau  sui- 
vant qui  terminera  ces  considérations  sur  les  lésions  pro- 
duites par  le  mouvement  d'adduction  forcé  du  pied. 

A)  Complications  primitives. 

1°  Perforation  de  la  peau  par  le  péroné  ou  l'un  des  frag- 
ments de  l'os  avec  ou  sans  issue  de  fragment  ; 
2®  Ouverture  de  l'articulation  ; 
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3^  Luxation  de  Tastragale  ; 

4®  Subluxation  ou  luxation  du  pied  ou  déplacement  en 
masse  du  pied  avec  le  ou  les  fragments  arrachés.  Diastasis 
du  ligament  tibio-péronier  inférieur  ; 

5*  Plaie  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 

6*  Emphysème. 

B)  Complications  secondaires. 

V  Phlegmon  diffus  :  gangrène  ; 
2®  Ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  ; 

3*  Ulcération  des  téguments  externes  produite  par  la  pres- 
sion des  fragments  osseux  ; 

4"  Luxation  secondaire  ou  déplacement  en  masse  du  pied. 


ÉPIDfiHIE  typhoïde  DE  MAISON. 
Par  E.  Maupitit,  médecin-major  de  %•  classe. 

I.  —  Le  24  décembre  1892,  le  cavalier  G...,  cocber-ordonnaDce 
chez  le  commandant  X. . .,  se  plaint  de  troubles  morbides  qui  remon- 
tent à  plusieurs  jours.  Il  accuse  surtout  un  violent  mal  de  tête,  une 
anorexie  absolue,  avec  soif  vive,  une  fatigue  générale  et  des  frissons 
répétés.  Au  moment  où  nous  le  voyons  pour  (a  première  fois,  à  six 
heures  du  soir,  ce  qui  nous  frappe  le  plus,  c'est  Téiévation  thermique, 
des  signes  de  catarrhe  pulmonaire  généralisé  et  surtout  une  prostration 
très  accentuée.  Nous  n'hésitons  pas  à  décider  l'hospitalisation  immé- 
diate. 

Les  jours  suivants,  on  assiste  au  développement  d'un  état  typhoïde 
de  plus  en  plus  confirmé.  La  langue,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords 
au  début,  devient  sèche  et  rôtie  ;  des  taches  rosiées  se  montrent,  ainsi 
que  de  la  pneumatose  gastro-intestinale,  de  la  diarrhée,  du  subdélirium 
et  de  la  carphologie.  La  température,  pendant  cette  période,  oscille 
autour  de  iO*. 

Enfin,  survient  une  série  d'hémorragies  intestinales,  à  partir  du 
6  janvier,  dans  l'après-midi,  et  le  malade  succombe  le  lendemain  dans 
la  matinée. 

Il  est  regrettable  que  la  présence  des  parents,  accourus  à  la  première 
faeure,  mette  obstacle  à  la  nécropsie. 

U.  —  Le  cavalier  Y, ..,  engagé  volontaire,  est  pris,  dans  la  journée 
du  25  décembre,  d'un  malaise  général  qui  l'oblige  à  prendre  le  lit.  Le 
^6f  il  se  plaint  d'une  grande  faiblesse,  avec  perte  complète  de  l'ap. 
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petit  et  céphalée  très  pénible.  II  éprouve  une  gène  douioureise  de  la 
gorge^  qui  correspond  à  une  vive  rougeur  et  i  un  état  de  sécheresse 
très  marqué  de  l'arrière-bouche  et  du  pharynx.  Cette  localisation  occa- 
sionne de  la  dysphagie  et  semble  être  le  point  de  départ  d'une  toux 
sèche  qui  agace  le  malade.  La  prostration  est  très  marquée  ;  elle  s'ac- 
centue encore  les  jours  suivants,  et  ce  jeune  homme,  recneiUi  et  soigné 
d'abord  chez  le  commandant X...,  son  oncle,  a  des  épiataxis,  une 
température  très  élevée  et  du  délire. 

Le  29  décembre,  il  faut  en  venir  à  l'hospitalisation,  et  l'on  assiste 
encore  cette  fois  à  l'éTOlation  de*  plus  en  phis  caractérisée  d'une  in- 
fection typhoïdique  :  phénomènes  abdominaux  et,  en  particulier, 
développement  de  la  rate,  météorisme,  diarrhées,  taches  rosées  ;  symp- 
tômes généraux... 

M.  le  professeur  agcégé  Auguste  OUivier,  de  la  Faculté  de  Paris, 
appelé  en  consultation,  n'hésite  pas  à  confirmer  le  diagnostic  :  fièvre 
typhoïde. 

A  partir  du  6  janvier,  la  température  se  mainlienl  entre*  36*>,T  et 
40°,5.  Le  9,  dans  la  soirée,  une  hémorragie  intestinale  se  produit.  Le 
10,  à  plusieurs  reprises,  elle  se  renouvelle  el^  à  six  heures  du  soir, 
l'état  du  malade  est  presque  désespéré,  fin  proie  à  une  agitation 
extrême,  le  moriboodmord  eonstliin»ent  sa^langua,  <|ui  est  fendillée, 
rétractée  et  recouverte  d'un  enduit  brunâtre  existant  également  sur  les 
gencives  et  les  lèvres.  Une  hémorragie  bucco-nMale,  abondante  et 
difficile  à  arrêter,  vient  encore  aggraver  cette  situation,  qui  aboutit  à 
la  mort,  le  if  janvier  dam$  la  matinée. 

m.  -—  Le  cavalier  P. . .,  cuisinier  cliez  le  commandant  X. ..,  vient 
à  la  visite  du  régiment,  les  23,  24  eL  25  décembre.  Ch^  lui,.  av42c  des 
phénomènes  de  courbature  générale,  l'état  gastrique  semble  donner  la 
note.  Aussi,  l'administration  d'un  purgatif  salin  est-elle  suivie  d'une 
amélioration  passagère.  Le  malade  ne  revient  réclamer  nos  soins  que 
cinq-  jours  après,  le  30  décembre. 

Mis  en  observation  à  l'infirmerie,  il  a,  dans  la  soirée,  une  tempé- 
rature élevée  ;  les  sympli6mes  généraux  se  sont  accentués  ei  ont  pris 
un  caractère  typhoïdique.  Le  3i  décembre,  dans  la  matinée,  le  malade 
est  transporté  à  l'hôpiul,  où  la  prostration  croissanie,  le  délire,,  la 
diarrhée,  les  taches  rosées  et  le  ballonnement  avec  sensation  doulou- 
reuse et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  enfin  le  catarrhe 
bronchique,  confirment  rassimilallon  de  ce  cas  aux  deux  précédents. 

Dès  le  début,  P. . .  parait  môme  un  des  plus  sérieusement  attednts. 
Il  tombe  dans  une  aorte  de  coma,  avea  contracture  des  mâchoires, 
presque  impossible  à  vaincre.  Mais  l'administration  de  bains  froids, 
toutes- 1£»  quatre  heures  environ,  produit  un  eftét  pour  ainsi  dire  mer- 
veilleux, déjà  très  sensible  après  la.  deuxième  immersion,  et  qui  s'af- 
firme graduellement.  Le  lendemain,  le  malade  n'est  plus  le  même  ;  il 
s?Tntéi?esse  sud  oe  qui  se  passe  autour  da  lui,  répond  inlelligennnent 
snx  (fiestinu,  ouvre  la  bouahe  et  prend  très  vohNittlerar  tioat  eequ^on 
Ittii  présent»^ 
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Ce  premier  orage  était  à  peiae  moina  menaçant  que»  k  19  janvier,. 
h  mtdu  ii  ae  déclarait  une  héoMrragie  intestinale  abondante.  Le  aeir, 
à  six  heures,  le  pouls  qui  s*était  très  affaibli  commence  à  se  relever  : 
rhémorragie  parait  anrÊftâe. 

Les  qaelqnes  jeurs  smyanis  marquent  une  période  de  (grande 
faiblesse  générale  et  de  menaces  incessantes  d'nn  nouvel  acôdent  du 
même  genre.  Les  selles  sont  rares,  mais  elles  contiennent  presque 
toutes  des  caillots  sanguins.  Le  14  janvier,  au  matin»  on  constate  de 
rhypotàermie  (36«),  de  la  pâleur  des  tégcments,  de  Taffaibliasement  du 
pouls,  qui  font  craindre  une  deuxième  hémorragie.  Cependant,  le 
lendemain,  cet  état  général  si  précaire  se  relève  un  peu,  et,  le  16  jan- 
vier, Tamélioration  est  assez  prononcée  pour  donner  qnelqne  espoir  de 
guérison. 

A  partir  de  ce  moment  oommmioe  «ne  conviiescenee  tongae  et 
traînante,  marquée  par  des  escarres  au  sacrum  et  de  l'otite  moyenne, 
avec  suppuration  de  la  caisse,  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche. 

Ce  n'eat  que  le  17  janvier  que  P. . .,  encore  bien  faible,  a  pu  quitter 
l'hépital  pour  aller  en  convalescence. 

lY.  —  Le  cavalier  L...,  ordonnance  du  commandant  X...,  en 
traitement  à  Thôpital  pour  une  pleurésie^  sortait  convalescent  le  24  dé- 
cembre et  venait  reprendre  son  service  chez  son  ofBcier. 

Le  30  décembre,  il  se  trouve  indisposé  et  se  présente  le  lendemain  à 
la  visite  régîmentaire.  Éclairé  par  les  faits  précédents,  nous  Thospita- 
lisons  de  suite,,  en  même  temps  que  P. . . 

Pendant  trois  à  quatre  jours,  ce  malade  a  de  la  lièvre,  des  malaises, 
de  la  diarrhée;  il  est  très  abattu  et  présente,  en  un  mot,  les  mêmes 
symptômes  que  les  trois  précédents,  à  un  certain  degré  d'atténuation 
pVès.  Son  état  s'améliore  les  jours  suivants;  il  entre  rapidement  en 
convalescence  et  peut  quitter  Thépital  le  i2  janvier.  Si  cet  homme 
n'avait  pas  été  exposé  aux  mêmes  conditious  de  milieu  que  les  trois 
autres  chasseurs  du  régiment,  et  en  dehors  d'une  circonstance  ayant 
un  caractère  d'épidémicité,  son  afiection  aurait  été  considérée  comme 
banale  et  tout  bonnement  étiquetée  :  embarras  gastrique  fébrile  ou 
courbature  fébrile. 

Y.  —  Dans  l'intérêt  de  cette  étude,  il  est  impossible  de  séparer  des 
quatre  observations  précédentes  l'histoire  de  deux  personnes  de  la 
maison  qui  ont  été  simultanément  frappées  par  le  même  mal. 

Il  s'agit  d'abord  d*une  femme  de  chambre,  que  nons  avions 
vue,  le  S4  décembre,  en  môme  temps  que  le  chasseur  6. .  .>  notre  pre* 
mier  malade,  et  qui  se  plaignait  à  cette  époque  d^  malaises  mal  définis. 
Cette  femme  est  entrée  à  l'hôpital  civil  de  Rambouillet,  le  27  novembre 
et  a  succombé,  le  13  janvier,  à  un  processus  morbide,  calqué  sur  les 
précédents,  k  cela  près  que  les  hémorragies  intestinales  ont  fait  défaut 
et  que  la  forme  a  été  nettement  adynamique. 

TI.  — «  La  deuxième  personne  de  la  maison  est  le  propre  enfant  de 
là  maison,  âgé  de  9  ans  1/2.  U  est  U>mhé  malade,  le  30  novembre,  après 
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avoir  eu,  pendant  quelques  jours,  des  prodromes  passés  à  peu  près 
inaperçus.  11  a  de  la  céphalée,  de  l'anorexie  ;  il  parle  à  haute  voix 
pendant  la  nuit. 

La  température  axillaire  s'élève  et  atteint  d'abord  39<^,  puis  40<>. 

On  constate  du  météorisme,  de  la  diarrhée,  des  fuîiginosités;  la  rate 
est  augmentée  de  volume. 

Tous  les  symptômes  s'associent  pour  conGrmer  le  diagnostic  d'in- 
fection typhoidique. 

Le  10  janvier,  la  température  baisse  ;  la  langue  se  nettoie  ;  la  diar- 
rhée diminue  et  fait  place  à  des  sueurs  profuses. 

L'enfant  élimine  un  bouchon  muqueux  de  la  grosseur  d'une  prane, 
ainsi  que  des  lambeaux  épitbéliaux  qui  semblent  provenir  de  la  mu- 
queuse intestinale.  On  croit  à  un  début  de  convalescence. 

Mais  deux  jours  après,  la  température  remonte  à  40<»,  sans  rémission 
sensible  le  matin  ;  le  pouls  est  à  120  et  Ton  compte  40  inspirations. 

Le  météorisme  est  très  prononcé  ;  il  se  produit  une  éruption  de 
taches  rosées;  des  râles  de  congestion  sont  perçus  aux  bases  des 
poumons. 

Le  16  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  le  nombre  des  inspirations 
atteint  59  et  l'ascension  thermique  40<>,8.  Cependant,  les  phénomènes 
thoraciques  ne  tardent  pas  à  s'amender  ;  une  défervescence  marquée  se 
produit  et  nous  berce  encore  un  instant  d'illusions.  Mais  à  peine  a-t-ou  le 
temps  d'escompter  cette  rémission  que  le  météorisme,  la  diarrhée,  la- 
fièvre  font  un  retour  offensif.  L'élat  général  devient  même  très  in- 
quiétant ;  le  19  février,  on  observe  une  nouvelle  éruption  de  taches 
rosées,  quelques-unes  sur  l'abdomen,  les  plus  nombreuses  sur  les 
cuisses. 

C'est,  fort  heureusement,  la  dernière  alarme  ;  la  fin  de  février  ap- 
porte une  amélioration  définitive.  La  convalescence  s'est  établie  enfin 
franchement.  Dans  les  premiers  jours  de  mars,  l'enfant  a  pu  commencer 
à  se  lever.  Le  5  avril,  il  part  pour  la  campagne,  où  il  achève  de  se 
rétablir. 

D'après  les  informations  recueillies  auprès  de  dos  confrères 
civils,  et  d'après  notre  observation  journalière  des  malades 
du  quartier  de  cavalerie,  nous  nous  trouvions  en  présence 
d'une  série  absolument  isolée. 

C'est  le  moment  d'ajouter  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  cas  de 
fièvre  typhoïde,  ni  d'infection  analogue  dans  la  maison  en 
question  depuis  qu'elle  est  construite. 

D'autre  part,  des  six  personnes  atteintes,  une  seule,  l'en- 
gagé volontaire  V...,  a  quitté  la  garnison  pour  aller  dîner 
à  Paris,  le  17  décembre,  mais  il  n'a  pas  été  frappé  le  pre- 
mier; la  bonne  allemande,  les  chasseurs  G...  et  P...  l'ont 
devancé  ;  et  dans  ces  conditions,   n'est-il  pas  légitime 
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d'admettre  que  V...  n'est  pour  rien  dans  riraportation  ni 
dans  la  transmission  de  la  maladie. 

Les  cinq  autres  personnes  ne  se  sont  pas  absentées  depuis 
des  mois.  De  plus,  aucune  d'elles  n'a  été  en  relation  avec 
des  malades  ou  des  personnes  provenant  d'un  endroit 
infecté. 

Rien  d'ailleurs  à  suspecter  dans  l'habitation  en  elle- 
même. 

Des  quatre  chasseurs,  G...  seul  y  couchait,  et  encore 
habitait-il  un  petit  pavillon  isolé.  Les  trois  autres  logeaient 
au  quartier  de  cavalerie.  La  bonne  allemande  occupait  une 
chambre  mansardée.  L'enfant  partageait,  avec  son  frère 
atné,  une  chambre  du  premier  étage. 

Il  ne  peut  être  question  d'un  empoisonnement  alimen- 
taire qui,  sur  douze  personnes  habitant  la  maison,  en  aurait 
laissé  six  indemnes.  D'ailleurs,  le  cuisinier  seul,  P...,  prend 
ses  repas  chez  le  commandant.  L'engagé  volontaire  y  mange 
de  temps  à  autre,  et,  à  l'époque  où  il  tomba  malade,  il 
n'avait,  depuis  le  4  décembre,  dtné  qu'une  fois  chez  son 
oncle,  le  t4  décembre.  Les  deux  autres  chasseurs  man- 
geaient au  quartier.  Cependant,  G...  avait  aussi,  par  excep- 
tion, dîné  à  la  maison  à  cette  même  date  du  14  décembre. 
Dans  la  soirée  du  14  décembre,  en  particulier,  on  avait 
mangé  du  faisan  à  la  table  des  maîtres,  du  lapin  à  l'office. 
Par  goût,  on  ne  mangeait  jamais  de  viande  faisandée. 

L'eau  de  boisson  mérite  de  pous  arrêter  plus  longtemps. 
Consommée  dans  la  maison,  elle  provient  d'une  citerne 
qu'alimentent  les  eaux  pluviales  collectées  sur  les  toits.  A 
première  vue,  cette  eau  puisée  à  même  la  citerne  n'est  pas 
très  engageante  :  sa  couleur,  son  odeur  sont  suspectes.  Il  y 
a  bien,  dans  la  cave,  un  filtre  à  bougies  Chamberland,  mais 
la  plupart  du  temps,  la  quantité  d'eau  filtrée  est  insuffi- 
sante pour  la  table  des  maîtres. 

La  citerne  est  à  7  i  8  mètres  d'une  fosse  fixe  cimentée. 
Un  regard  où  convergent  tous  les  chéneaux  de  la  maison 
est  encore  plus  rapproché,  et  l'on  passe  sur  la  plaque  d'ob- 
turation, qui  est  munie  d'une  ouverture  de  clef,  en  allant 
comme  en  revenant  des  cabinets. 

La  citerne  elle-même  est  insuffisamment  obturée  par  une 
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plaque  en  fonte,  au  ras  dn  sol  ;  elle  peut  être  polluée  par  les 
eaux  qui  ruissellent  dans  la  cour  intérieure^  à  la  partie 
déclive  de  laquelle  elle  est  située.  C'est,  en  effet,  dans  cette 
cour  qne  viennent  ouvrir  les  cabinets  d'aisances,  l'écurie  et 
la  cuisine.  Il  faut  bien  dire  que  ces  conditions  ne  sont  pas 
nouvelles  et  qu'il  n'y  avait  eu  cependant  jusqu'ici  aucun 
accident  analogue  chez  les  habitants. 

La  citerne  paraît  assez  bien  cimentée,  à  l'exception  toute- 
fois de  la  partie  supérieure,  sur  une  profondeur  de  30  cen- 
timètres environ,  à  partir  du  sol  de  la  cour. 

Sans  admettre  un  libre  courant  d'échanges  entre  la  fosse 
d'aisances  et  la  citerne,  communication  que  nous  n'avons  pu 
établir  expérimentalement  en  jetant  une  solution  de  fuchsine 
dans  la  fosse,  nous  avons  cherché  à  démontrer  la  possibilité 
d'une  contamination  de  ce  côté. 

Mais,  répétons-le,  ces  défectuosités  existent  de  vieiUe 
date.  Gomment  les  concilier  avec  cette  explosion  épidé- 
mique  dont  la  période  d'incubation  permet  de  localiser 
l'origine  aux  environs  du  14  décembre  ? 

A  cette  époque,  ont  apparu  les  premiers  froids,  les  pre- 
mières gelées  ;  se  serait-il  produit,  sous  cette  influence, 
quelque  fissure  des  couches  superficielles  du  sol,  et,  la  fosse 
d'aisances  atteignant  précisément  à  cette  heure  un  niveau 
assez  élevé  aurait-elle  pu  se  déverser  dans  la  citerne  ?  Il 
est  vrai  que,  dans  cette  hypothèse,  nous  aurions  dû  colorer 
l'eau  de  ce  réservoir  à  l'aide  de  la  solution  de  fuchsine. 

D'un  autre  côté,  si  la  pollution  par  les  plaques  d'obtura- 
tiou'du  regard  et  de  la  citerne  est  assez  vraisemblable, 
elle  doit  être  de  tous  les  instants  et  se  concilie  peu  avec  la 
soudaineté  des  accidents  observés. 

L'étude  de  la  disposition  des  locaux  et,  en  particulier, 
des  chambres  des  domestiques  nous  a  suggéré  une  autre 
hypothèse.  Ces  chambres,  mansardées,  ont  des  ouvertures 
qui  donnent  sur  les  toits  de  la  maison.  La  vidange,  faite  par 
1^  fenêtres,  irait  directement  à  la  citerne. 

Or  riOtre  enquête  auprès  des  domestiques,  auprès  des 
voisins  de  l'habitation,  lesdemi-aveux  des  uns  et  les  affirma- 
tions des  autres,  corroborent  entièrement  ces  suppositions. 

Ainsi,  entre  les  six  victimes,  il  n'y  a  eu  qu'un  lien  commun, 
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un  sexil  :  toutes  oui  consommé  de  Teau  de  la  citerne.  G..«, 
très  altéré  au  dire  de  ses  camarades,  i^  cessait  d'aller  boire 
à  la  pompe. 

P...,  qui  mangeait  à  la  cuisine,  buvait  de  l'eau,  de  Teau 
ium  filtrée,  puisque  les  filtres  étaient  insuffisants. 

La  bonne  allemande  était  une  grande  buveuse  d'eau. 

L...,  qui  était  a  Tbôpital,  fort  heureusement  pour  lui,  n'a 
eommencé  à  s'infecter  que  k  24  décembre,  après  sa  sortie; 
il  a  peutrâtre  pirofité  d'une  atténuation  de  virulence  du 
liquide. 

L'engagé  volontaire,  lui,  aiurait  été  infecté  à  la  table  des 
maîtres  et  voici  comment  :  précisément,  le  14  décembre^ 
jour  où  ce  jeune  homme  vient  diner  chez  son  oncle,  le 
commandant  X...,  au  retour  d'une  loogueet  fatigante  partie 
de  chasse,  on  avait  nettoyé  les  bougies  du  filtre  et  l'eau 
filtrée  manquait  par  suite  du  défaut  de  débit.  Le  valet  de 
chambre,  négligemment,  servit  à  la  table  des  maîtres  une 
carafe  d'eau  moitié  filtrée,  moitié  non  filtrée. 

La  préservation  même  de  wl  personnes  sur  les  douze 
qui  habitent  ou.  fréquentât  kt  maison  vient  à  l'appui  de 
notre  interprétation.  Ea  effet,  parmi  ces  indemnes,  le  com- 
mandant et  son  fils  aîné  boivent  du  lait  au  repas  du  soir  ; 
sa  fiemme  consomme  de  l'eau  minérale. 

Quant  au  jeune  enfant  FU..,  une  des  victimes,  il  boit 
aussi  du  lait  au  dîner,  mais  cet  enfant  était  confié  à  la 
bonne  allemande,  qui  buvait  de  l'eau  non  filtrée  et  faisait 
vraisemblablement  participer  le  petit  R...  à  ses  impru- 
dences. 

A  la  cuisine,  trois  personnes  sont  épargnées  :  a)  la  femme 
de  chambre^  soumise  au  régime  lacté  depuis  plusieurs 
semaines,  qui  déelsuE'e  qu'elle  ne  boit  jamais  d'eau  ;  6)  le 
valet  de  chambre,  qui  ne  boit  jamais  que  du  vin  ;  c)  la 
femme  de  ce  dernier,  soumise  elle  aussi  au  régime  lacté, 
depuis  la.  fin  du  mois  de  novembre,  ^t  qui  ne  commet  d'in- 
fractiona  qu'etk  faveur  du  vin. 

Dernier  argument  en  faveur  de  l'étiologie  que  nous  invo- 
quons :  c'est  la  coïncidence  ds  l'arrêt  de  l'épidémie  avec  la 
ccmdamnatioa  de  la  citerne. 

La  symptomatologie  ne  laisse  aucun  doute  sux*  la  nature 
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de  la  maladie.  Les  autopsies,  qu'il  n'a  pas  été  possible  de 
pratiquer,  auraient-elles  ajouté  à  cette  certitude? 

L'examen  microscopique  du  sang  (enfant)  ne  nous  a  rien 
appris.  Quant  à  l'analyse  bactériologique,  nous  avons  remis 
au  laboratoire  du  Val-de-Gràce  deux  échantillons  prélevés, 
l'un  dans  le  regard  de  la  citerne,  l'autre  dans  la  citerne 
même  qui  avait  été  précipitamment  désinfectée  à  notre  insu. 

Voici  le  résultat  de  l'analyse  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  le  médecin-major  de  l'*  classe  Vaillard  : 

Eau  du  regard.  —  5,408  germes  aérobies  par  centimètre 
cube.  Ce  chiffre  est  inférieur  à  la  réalité,  car  la  numération 
n'a  puêlre  prolongée  au  delà  du  sixième  jour  en  raison  de 
la  liquéfaction  de  la  gélatine.  Les  organismes  de  la  putré- 
faction (bacterium  termo,  fluorescent)  y  abondent  et  dé- 
gagent dans  les  cultures  une  odeur  putride  très  intense. 

Le  bacille  typhique  et  le  coli-bacille  n'ont  pas  été  ren- 
contrés, mais  on  a  isolé  un  streptocoque  extrêmement  viru- 
lent pour  la  souris  et  le  lapin,  car  il  tue  ces  animaux  par 
septicémie  en  moins  de  24  heures. 

Eau  de  la  citerne  désinfectée  au  sulfate  de  fer*  —  52  ger- 
mes aérobies  par  centimètre  cube,  représentés  par  des 
espèces  banales  peu  variées.  Les  organismes  putrides  sont 
très  rares  ;  les  cultures  ne  dégagent  pas  d'odeur  désagréable. 
Cette  eau  ne  contient  ni  bacilles  typhiques,  ni  coli-baciUes, 
mais  renferme  le  même  streptocoque  que  l'échantillon  pré- 
cédent. 

Evidemment  les  résultats  de  l'analyse  ont  été  faussés  par 
cette  désinfection  intempestive  de  l'eau  de  la  citerne,  avant 
que  nous  ayons  pu  y  puiser  notre  échantillon,  mais  n'est-il 
pas  remarquable  que,  dans  cette  citerne,  de  même  que  dans 
le  regard,  on  constate  la  présence  d'un  organisme  souve- 
rainement infectieux? 

Un  fait  est  à  rapprocher  de  cette  constatation. 

La  femme  du  valet  de  chambre,  cuisinière  dans  la  mai- 
son, où  elle  servait  depuis  le  3  octobre  1892,  se  trouvait 
enceinte.  Le  24  novembre,  dans  son  sixième  mois  de  gros- 
sesse, elle  a  souffert  d'une  indisposition  assez  sérieuse  : 
fièvre,  douleurs  lombaires,  bronchite.  Les  urines,  analysées 
à  cette  époque,  contenaient  une  assez  grande  quantité  d'aï- 
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bumine.  A  cette  occasion,  cette  femme  prit  un  purgatif. 
Comme  elle  ne  quitta  pas  sa  mansarde  pendant  quelques 
jours,  elle  aurait  pu  se  débarrasser  des  selles  par  un  pro- 
cédé plus  expéditif  que  la  descente  de  deux  étages,  procédé, 
nous  l'avons  dit,  qui  semble  avoir  été  mis  en  usage  dans  la 
maison.  Toujours  est-il  que  cette  femme  se  rétablit  assez 
vite,  mais  conserva  encore  quelque  temps  de  l'albumine 
dans  ses  urines,  ce  qui  la  fît  maintenir  au  régime  lacté. 
Elle  est  heureusement  accouchée  d'un  enfant  à  terme  le 
25  février. 

L'époque  à  laquelle  l'eau  de  la  citerne  aurait  été  réelle- 
ment infectieuse,  dans  notre  hypothèse  coïncide  assez  exac- 
tement avec  la  date  de  la  maladie  de  la  cuisinière,  qui 
s*est  prolongée  jusqu'aux  premiers  jours  du  mois  de  dé- 
cembre. 

L'engagé  volontaire,  qui  n'avait  pas  pris  de  repas  dans 
la  maison  depuis  le  4  décembre  et  qui  y  dîna  le  14,  fut  vrai- 
semblablement infecté  à  cette  dernière  date. 

G...  s'empoisonna,  lui  aussi,  à  cette  date  et  peut-être  les 
jours  précédents  ;  le  24  décembre,  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, son  état  autorise  à  faire  remonter  le  début  de  sa 
maladie  à  quelques  jours  ;  ses  hémorragies  sont  du  6  jan- 
vier, tandis  que  celles  de  V...  ne  sont  que  du  9  janvier. 

D'autre  part,  la  virulence  de  l'eau,  dont  le  début  pourrait 
être  placé  approximativement  du  10  au  14  décembre,  parait 
avoir  eu  une  durée  minima  d'une  quinzaine  de  jours,  puisque 
L...  n'en  consomma  qu'à  partir  du  24  décembre,  date  de  sa 
sortie  de  l'hôpital.  Il  est  vrai  que  ce  dernier,  qui  tombe 
malade  sept  jours  après,  ne  fait  qu'ébaucher  la  maladie. 
Faut-il  mettre  cette  particularité  sur  le  compte  d'une  atté- 
nuation de  virulence  de  l'eau?  Faut-il  l'attribuer  à  l'immu- 
nité personnelle?  Nous  penchons  de  préférence  vers  la 
première  hypothèse,  la  réceptivité  individuelle  paraissant 
avoir  joué  un  rôle  très  effacé  à  l'égard  de  cette  infection 
intensive. 
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ACCIDENTS  DVS  A  UHE  EXPLOSION  DE  FULVINATE 
DE  MERCURE  (1). 

Par  J.-M.  Caravoii,  médecin-major  de  4 '*  classe. 

Le  6  mars  189S,  à  3  b.  i/l  de  l'après-midi,  une  explosion 
avait  lien  à  la  caserne  d'Assas. 

Un  homme,  la  figare  ensanglantée,  sortait  affolé  d'une  porte 
du  rez-de-chaussée  des  bâtiments  occupés  par  les  maîtres 
ouvriers,  et  tombait  dans  les  bras  des  camarades  accourus  pré- 
cipitammeot. 

Une  fumée  épaisse  s'élevait  au-dessus  du  toit  de  Tateiier  du 
chef  armurier,  atelier  qui  fait  partie  d*un  bâtiment  composé 
d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  galetas.  La  porte  d'entrée  de  ce 
local  donne  dans  un  corridor  où  l'on  pénètre  directement,  et 
où  vient  déboucher  une  sorte  d'escalier  en  bois,  sans  rampe, 
formant  angle  et  conduisant  dans  le  galetas,  situé  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'atelier. 

•  Le  malheureux  blessé  était  entré  dans  le  gatetas;  au  milieu 
de  caisses,  ii  aperçoit  une  courroie  ;  il  la  tire.  Immédiatement, 
une  explosion  se  produit,  le  renverse,  et  c'est  inconsciemment 
qu'il  se  trouva  à  la  porte  de  sortie  du  bâtiment.  Sa  main  droite, 
remplie  de  sang,  l'a  guidé  dans  sa  descente  folle  de  l'escalier; 
elle  a  laissé  au  mur  de  larges  traces  de  sang. 

Que  s'était-il  passé  ? 

Une  caisse  d'amorces  au  fulminate  de  mercure,  renfermant 
2,000  à  3,000  amorces  environ,  avait  fait  explosion  par  le  frot- 
tement dû  à  la  traction  de  la  courroie. 

L'action  de  l'ex^dosif  s'est  fait  surtout  sentir  dans  la  verti- 
cale. 

Le  plancher  sur  lequel  reposait  la  caisse  a  été  défoncé  sur 
un  carré  de  0™,80  de  côté;  une  poutre,  mesurant  15  centimètres 


(i)  Extrait  du  Rapport  d'inspection  générale  du  92«  de  ligne,  à 
Glermond-Ferrand. 


Digitized  by  VjOOQIC 


DS  MER€DRE.  119 

sur  12  environ,  a  été  broyée  sur  place,  sur  une  longueur  de 
O^BjO.  Les  débris  du  plancher  (planches  de  bois  blanc  de  !2  à 
3  eentimètres  d^épaisseur,  lattes  et  plâtras)  ont  été  vivement 
projetés  dans  la  pièce  du  rez-de-chaussée,  où  les  vitres  ont 
volé  en  éclats,  où  les  outils  et  instruments  accrochés  aux  murs 
ont  été  déplacés  ou  brisés.  La  toiture'  a  été  enlevée  dans  un 
espace  correspondant  à  la  brèche  du  plafond,  et  plus  d'une 
quinzaine  de  tuiles  ont  été  soulevées  et  projetées  à  différentes 
distances. 

Ces  dégâts  matériels  offrent  de  Tintérèt  au  point  de  vue  de 
l'action  de  Tesplosif.  Mais  voici  ce  qui  a  trait  aux  victimes  :   . 

Trois  personnes  ont  été  atteintes  :  M...,  Tauteur  involontaire 
de  l'explosion;  le  chef  armurier  S...  et  un  sergent-major  B..., 
qui,  à  ce  moment,  se  trouvaient  tous  les  deux  dans  Tatelier,  au 
rez-de-chaussée.  Voici  leur  état  au  moment  de  Taccident  : 

M...  a  la  face  tuméâée,  colorée  d'un  bleu  noirâtre  particulier; 
elle  porte,  disséminées  un  peu  partout,  des  plaies  contuses, 
toutes  semblables,  plaies  généralement  superficielles,  à  bords 
déchiquetés,  de  0™,005  à  0°»,0li5  de  longueur;  quelques-unes 
portent  encore  dans  leurs  lèvres  l'amorce  qui  les  a  produites. 
Les  paupières,  fortement  tuméfiées,  laissent  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sang;  en  les  écartant,  on  aperçoit  la  cornée 
perforée,  donnant. issue  à  l'iris;  les  deux  yeux  ont  été  frappés 
de  la  même  façon.  Tout  le  c6té  droit  du  corps  (tronc  et  mem- 
bres) est  littéralement  criblé  de  blessures  semblables  à  celles 
de  la  face;  la  main  droite  et  une  partie  de  l'avant-bras  présen- 
tent la  même  coloration  bleu  noirâtre  de  la  face  ;  le  nombre  des 
blessures  est  considérable  à  la  région  dorsale.  On  extrait  un 
grand  nombre  de  projectiles,  dont  quelques-uns  ont  pénétré 
assez  profondément  ;  la  face  palmaire  a  été  épargnée. 

L'ébranlement  nerveux  n'a  pas  été  considérable  chez  M...  Il 
a  été  renversé  ;  il  sait  qu'il  a  eu  l'idée  de  fuir  ;  mais  il  ne  se 
souvient  pas  comment  il  est  parvenu  au  milieu  de  la  cour.  En 
ce  moment,  il  accuse  une  grande  douleur  du  c6té  de  la  main 
droite;  il  se  lamente  sur  la  perte  de  ses  deux  yeux  et  il  accuse 
an  léger  degré  de  surdité.  Il  n'a  pas  l'excitation  cérébrale  des 
grands  blessés. 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  près  de  deux  mois  après 
Taccident,  il  est  encore  en  traitement.  Ses  yeux  sont  perdus  et 
la  main  droite  est  sérieusement  compromise  par  les  complica- 
tions dues  à  la  pénétration  de  projectiles  dans  un  bon  nombre 
d'articulations  des  doigts  et  du  carpe. 

S...  et  B...  en  ont  été  quittes  à  meilleur  compte.  A  part 
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quelques  plairs  superficielles  des  régions  de  la  nuque,  du  cou 
et  des  épaules,  dues  à  des  amorces,  les  accidents  subis  par  eux 
n'ont  pas  été  du  même  ordre  que  ceux  éprouvés  par  M... 
Tous  les  deux,  au  moment  de  l'explosion,  étaient  assis  près 
d'une  table  située  au  rez-de-chaussée,  juste  au-dessous  de 
l'explosif;  ils  vérifiaient  des  chiffres.  Tout  à  coup,  au  milieu 
d'une  brusque  détonation,  ils  se  sentent  soulevés  sur  leur  siège 
et  ressentent  des  contusions  sur  toutes  les  parties  du  corps.  — 
Leurs  mouvements  sont  subitement  paralysés,  et  ils  restent  im- 
mobiles au  milieu  des  débris  qui  les  entourent  et  qu'ils  re- 
çoivent; ils  ne  songent  même  pas  à  fuir.  Ce  n'est  qu'après  une 
période  de  quelques  minutes  qu'ils  reprennent  possession  d'eux- 
mêmes.  L'un  d'eux  sort  et  se  promène  dans  la  cour,  un  peu 
inconsciemment,  ne  répondant  que  vaguement'  et  avec  hési- 
tations aux  questions  qu*on  lui  pose.  Le  lendemain,  on  con- 
state chez  tous  les  deux  des  plaques  ecchymotiques  des  régions 
de  la  nuque  et  des  épaules  ;  leur  état  général  est  excellent  et 
est  resté  tel  par  la  suite. 

Jusqu'ici,  dans  les  observations  rapportées  d'accidents  pro- 
duits par  le  fulminate  de  mercure,  l'action  vulnérante  des  éclats 
projetés  passait  au  second  rang,  et  le  facteur  important  était  le 
choc  même  des  gaz  développés  par  l'explosion.  Dans  le  cas 
actuel,  c'est  le  contraire  qui  s'est  produit;  on  peut  même  être 
surpris  du  peu  d'intensité  des  accidents  d'ébranlement  chez  nos 
deux  derniers  militaires.  Ils  se  trouvaient  cependant  dans  la 
zone  d'action  la  plus  directe,  à  2  mètres  et  dans  la  verticale 
au-dessous  de  l'explosif. 

Note  complémentaire,  —  M...  a  été  retraité  pour  «  perte  des 
deux  yeux,  perte  complète  des  fonctions  de  la  main  droite  ». 
Au  moment  où  il  rentrait  dans  ses  foyers  (26  septembre  1894), 
son  état  était  le  suivant  : 

Les  paupières  des  deux  yeux  sont  normales;  les  orbiculaires 
ont  conservé  leurs  mouvements. 

Le  tatouage  de  la  peau  subsiste,  mais  faiblement,  à  la  face 
et  au  côté  droit  du  corps. 

La  main  droite  est  une  véritable  griffe  aux  doigts  crochus, 
déformés  dans  la  flexion  due  à  la  rétraction  des  fléchisseurs. 
Le  pouce  conserve  un  imperceptible  mouvement  d*opposition; 
de  même,  l'annulaire  et  l'auriculaire  peuvent  être  très  légère- 
ment fléchis.  Jusqu'à  un  certain  point,  le  blessé  peut  tenir  un 
objet  léger  et  d'un  volume  approprié  par  la  flexion  des  doigts  ; 
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mais  Torgane  n'en  est  pas  moins  perdu  pour  tout  service  pro- 
fessionnel. 
L'état  g'^néral  du  blessé  est  parfait. 


ACCIDENTS  GÊRtBRâUZ  GRAVES  DANS  LA  GRIPPE;  GUfiRISON. 

Par  G.  Dblamabi,  médecin-major  de  4r«  classe. 

M.  le  professeur  Gornil  a  communiqué  k  l'Académie  de 
médecine,  dans  la  séance  du  8  mars  dernier,  l'observation  de 
trois  femmes  atteintes  d'encéphalopathie  grippale,  qui  toutes 
trois  ont  guéri.  Chez  l'une,  la  perte  de  connaissance  dura  dix- 
sept  jours  et  chez  la  seconde  quatre  jours. 

A  ce  propos,  M.  le  médecin  inspecteur  Colin  a  rappelé  que 
Michel  Lévy  avait  signalé  la  connexité  de  la  méningite  cérébro- 
spinale avec  la  grippe. 

Cette  communication  m*engage  à  relater  l'observation  d'un 
cas  analogue  chez  un  malade  de  mon  service  qui,  atteint 
pendant  trente  heures  de  phénomènes  d'encéphalopathie  dans 
le  cours  d'une  broncho-pneumonie  grippale,  est  actuellement 
parfaitement  guéri  et  va  quitter  Thôpital. 

Observation.  —  Duv...  (Emile),  21  ans,  l^^jôS,  jeune  soldat  au 
129*  d'infanterie,  constitution  moyenne,  tempérament  mixte,  sans 
aucune  maladie  antérieure.  Père  et  mère  existants  et  bien  portants, 
sans  rhumatismes. 

Le  6  janvier,  il  est  indisposé  et  est  exempté  de  service  deux  jours. 

Le  8  janvier,  céphalalgie,  toux,  anorexie,  diarrhée  ;  il  entre  à  Tinfir- 
merie. 

Le  16  janvier,  il  quitte  Tinfirmerie  pour  entrer  à  l'hépital  Saint- 
Martin  ;  il  est  placé  salle  7,  lit  40. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  il  présente  les  symptômes  d'une  grippe 
légère  :  toux,  râles  sibilants  peu  nombreux,  disséminés,  mais  s'enten- 
dant  surtout  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  poitrine  ; 
langue  sale,  anorexie,  diarrhée,  céphalalgie  et  courbature  ;  tempéra- 
ture 37*,8.  11  est,  dit-il,  moins  mal  qu'au  moment  de  son  entrée  à 
l'infirmerie. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  s'atténuent,  les  râles  dispa- 
raissent, le  malade  se  lève,  mange  successivement  deux,  puis  trois 
portions. 

Le  31  janvier,  en  revenant  de  déjeuner  au  réfectoire,  il  est  pris  d'un 
point  de  côté  violent  à  gauche,  frisson,  oppression,  température  A(y*,i. 

Le  1*'  février,  mêmes  symptômes,  râles  sibilants  fins  des  deux  côtés, 
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quelques  râles  crépitants  au  côté  ganehe;  nous  assistons  au  début 
d'une  broncho-pneumonie  gauche,  température  40*,i,  pouls  130. 

Le  2  février,  souffle  tubaire  dans  la  moitié  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  gauche;  râles  sibilants  fins  dans  les  autres  parties  de 
l'arbre  respiratoire  ;  langue  sèche  et  sale,  vomissement,  tempi^rature 
40^,9  le  soir  ;  pouls  120. 

Les  3,  4  et  5  février,  Taffection  suit  son  cours.  Le  6,  le  souffle  est 
moins  Intense,  le  pouls  descend  à  108  et  la  température  du  soir  k  d9*,4. 
Il  y  a  une  légère  amélioration.  Le  soir,  le  malade  cause  à  son  voisin 
de  lit. 

Le  7,  au  réveil,  on  trouve  le  malade  sans  connaissance  dans  son  lit  : 
la  respiration  est  fréquente,  stertoreuse  ;  les  yeux  fermés,  les  pupilles 
dilatées,  insensibles  à  la  lumière^  mais  égales  ;  le  malade  n*entend  pas 
quand  on  l'appelle,  la  langue  est  sèche,  fuligineuse,  la  nuque  est 
absolument  raide,  la  sensibilité  générale  abolie,  la  paralysie  des 
sphincters  est  complète,  le  malade  urine  et  va  dans  son  lit  ;  tempéra- 
ture 39*^;  pouls  110.  —  Les  voisins  n*ayant  rien  entendu  la  nuit,  on 
ignore  depuis  quelle  heure  il  est  dans  cet  état. 

On  émet  l'idée  d'une  méningite  cérébro-spinale. 

Traitement  :  injections  sous-cutanées  d'éther  ;  une  sangsue  à  chaque 
apophyse  mastoide,  renouvelée  dans  la  soirée. 

Le  malade  reste  dans  le  même  état  (oppression,  insensibilité,  perte 
de  connaissance,  nuque  raide,  paralysie  des  sphincters,  etc.),  toute 
la  journée  du  7  et  la  nuit  du  7  au  8. 

Le  8,  vers  7  heures  du  matin,  il  ouvre  les  yeux  et  reprend  connais- 
sance. 11  répond  lentement  mais  justement  aux  questions,  la  sensibilité 
est  revenue,  les  pupilles  sont  sensibles,  la  nuque  est  toujours  raide 
mais  moins  que  la  veille.  La  broncho-pneunM)nie  tend  à  se  résoudre, 
les  symptômes  bronchiques  persistent. 

La  raideur  de  la  nuque  disparait  progressivement  dans  les  journées 
du  8  et  du  9.  La  fièvre  tombe,  le  souffle  a  complètement  dispara  le 
13;  les  râles  sibilants  persistent  jusqu'au  20. 

La  convalescence  est  longue  ;  la  langue  reste  longtemps  sale,  l'ap- 
pétit ne  se  réveille  que  péniblement,  les  forces  sont  encore  plus  ientes 
à  revenir.  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois  le  !•*'  mars,  et  ce 
n'est  que  vers  le  10  mars  qu'il  reste  plusieurs  heures  debout. 

En  résumé,  du  8  au  31  janvier,  grippe  légère,  sur  laquelle  se 
greffe,  le  31  janvier,  une  broncbo-  pneumonie.  Dans  le  courant 
de  oelie-ci  surviennent  des  symptômes  graves  d'encéphalopathie 
(perte  de  connaissance,  insensibilité,  stertor,  paralysie  des 
sphincters,  raideur  de  la  nuqne);  qui  durent  trente  tieures 
environ  et  disparaissent  ensuite  sans  laisser  de  traces. 
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GOITRE  PLONGEANT  RÉTRO-STERNAL.  -  TRACHÉOTOMIE.  - 
MORT  RAPIDE. 

Par  MoiKEL,  médecin -major  de  2*  classe. 

Gb...  (Louis),  22  ans,  jeaae  soldat  au  149^  de  ligne,  incorporé  en 
novembre  i89â,  se  présente  à  la  visite,  poar  la  première  fois  depuis 
son  arrivée  au  régiment,  le  6  avril  1893  au  matin.  «  J'ai  mal  à  la 
gorge,  me  dit-il  ;  j*avale  assez  tacilement,  mais,  par  deux  fois  pendant 
la  nuit,  j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  avoir  ma  respiration,  j'ai  failli  étouf- 
fer. »  A  Fexamen  de  la  gorge,  on  trouve  fort  peu  de  chose,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  la  luette  et  les  amygdales  sont  légèrement 
rouges;  on  ne  voit  dans  les  cryptes  de  Tamygdale  ni  dépôt  de  pus,  ni 
fausses  membranes  d'aucune  sorte.  A  la  palpation  du  cou,  rien  d'anor- 
mal non  plus,  on  ne  sent  de  tumeur  nulle  part,  pas  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ou  carotidiens;  la  glande  thyroïde  n'est  pas  perceptible.  En 
raison  de  l'angine  légère  que  j'avais  constatée,  je  prescrivis  un  vomitif 
et  nn  gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  et  j*exemptai  l'homme  de 
tout  service.  Persuadé  qu'il  était  sincère,  je  pensai  qu'involontaire- 
ment il  exagérait  la  crise  de  suffocation  qu'il  avait  eue  la  nuit  précé* 
dente. 

Je  quittais  l'infirmerie,  la  visite  étant  terminée,  quand,  dans  la  salle 
où  je  fais  passer  la  matinée  aux  malades  qui  ont  pris  un  vomitif  ou  un 
purgatif,  je  vis  Ch...  en  proie  à  une  violente  suffocation.  Il  avait  la 
face  congestionnée,  les  lèvres  bleuâtres,  s'agitait^  portait  les  mains  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitriue  comme  pour  en  écarter  l'obstacle 
qui  Tempêchait  de  respirer.  Il  pouvait  à  peine  parler  et  seulement  par 
mots  entrecoupés,  il  indiquait  le  sternum  comme  le  siège  de  son  mal. 
La  voix  ne  semblait  pas  altérée,  bien  qu'un  peu  rauque,  cette  tonalité 
étant  normale  chez  beaucoup  d'hommes  de  son  âge;  cependant  il  me 
dit,  et  ses  camarades  me  le  répétèrent,  que  depuis  deux  jours  sa  voix 
avait  changé  et  était  devenue  plus  grave  avec  des  alternatives  de  notes 
basses  et  de  notes  aiguës.  Pendant  qu'on  lui  faisait  respirer  de  l'éther 
et  qu'on  lui  mettait  des  sinapismes  aux  jambes,  j'auscultai  son  cœur 
et  son  poumon  sans  rien  trouver  qui  pût  expliquer  l'accès  dont  j'étais 
témoin.  Puis,  presque  subitement,  la  crise  cessa  et  tout  sembla  rentrer 
momentanément  dans  l'ordre.  J'envoyai  le  malade  à  Thôpital  où  je  le 
revis  une  heure  après  dans  un  état  très  satisfaisant,  ne  se  plaignant 
qne  des  symptômes  d'une  angine  légère.  La  température  est  normale, 
il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  l'urine.  Glace  sur  la  gorge,  gargarisme 
astringent. 

Les  accès  de  suffocation  ne  se  reproduisirent  plus  de  la  journée  ;  le 
s4>ir,  le  thermomètre  marquait  37^,S.  La  nuit  fut  aussi  très  bonne,  il 
a*y  avait  plus  de  gêne  ni  de  douleur  ;  à  peine  un  peu  de  rougeur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  el,  le  lendemain  matin  7  avril,  je  n'étais 
pas  loin  de  regretter  d'avoir  mis  le  malade  à  l'hdpital. 
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Dans  Taprès-midi  da  7,  lendemain  de  l'entrée  à  Thôpila],  quelques 
instante  avant  Theore  de  ma  contre-visite,  Ch...  fut  repris  d*une  nou- 
velle crise  de  suffocation  excessivement  violente  à  laquelle  j'assistai  à 
peu  près  complètement,  et  qui  dura  environ  dix  minutes.  La  face  était 
congestionnée,  le  pouls  petit  et  fréquent,  l'angoisse  respiratoire  à  son 
comble.  J'ordonnai  un  nouveau  vomitif,  fis  mettre  dix  sangsues  au  cou 
et  des  sinapismes  aux  jambes.  L'examen  de  tous  les  organes  ne  me 
montrait  toujours  rien.  La  crise  cessa  et  tout  rentra  dans  l'ordre,  sauf 
la  voix  qui,  depuis  la  veille,  était  par  alternatives  rauque  on  aiguë. 
Température  :  Stt^.S. 

Vers  9  heures  du  soir,  je  revins  voir  mon  malade  qui,  comme  à 
3  heures,  était  en  proie  à  la  suffocation;  la  crise  avait  commencé, 
comme  dans  l'après-midi,  quelques  instants  avant  mon  arrivée.  Le 
malade  était  as-^is  dans  son  lit,  la  tête  très  légèrement  fléchie  sur  la 
poitrine.  —  A  ce  sujet,  il  est  à  noter  que,  pendant  tout  son  séjour  à 
l'hôpital,  il  préféra  à.  toute  autre  la  position  assise,  ayant  le  haut  du 
corps  soutenu  par  des  oreillers,  et  la  tète  dans  une  attitude  de  demi- 
flexion  en  avant.  A  partir  du  7  au  soir,  s'il  avait  la  tète  en  flexion  ou 
on  extension  complète,  la  respiration  devenait  de  suite  difficile.' —  J'es- 
sayai encore  d'un  vomitif  qui  resta  sans  effet;  je  fis  respirer  de  Téther 
et  du  nitrate  d'amyleet  j'obtins  un  amendement,  mais  non  la  cessation 
complète  de  ^ac<^ès.  En  présence  d^une  situation  aussi  inquiétante,  je 
lis  tout  préparer  pour  l'éventualité  d'une  trachéotomie.  Température  : 
35®, 4.  Je  croyais  alors  à  de  l'œdème  de  la  glotte  par  compression,  pro- 
voquée ou  par  un  corps  étranger  de  la  trachée  ou  de  l'œsophage,  ou 
par  une  tumeur  du  mcdiastin.  Et  cependant,  à  la  palpation  du  cou,  on 
ne  sentait  rien  d'anormal,  ni  ganglion,  ni  tumeur  faisant  saillie  en  un 
point  quelconque;  la  déglutition  restait  aussi  excessivement  facile.  Il 
n'y  avait  pas  de  signe  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  des  gros 
vaisseaux  du  cou  à  leur  origine.  L'idée  de  goitre  plongeant  m'était 
venue,  mais  je  ne  m'y  étais  pas  arrêté,  n'ayant  rien  pu  voir  ni  sentir 
ni  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  ni  avec  le  doigt  enfoncé 
derrière  le  sternum.  L'examen  laryngoscopique  ne  put  ôlre  pratiqué, 
non  plus  que  le  toucher  digital  de  l'organe. 

Une  demi-heure  après  le  début  de  l'accès,  la  dyspnée  n'avait  pas  cédé, 
l'angoisse  était  très  grande,  la  face  était  cyanosée,  l'asphyxie  augmen- 
tait, et  nous  décidâmes,  avec  mon  ami  Lejour,  médecin  aide-major 
de  l'*  classe  au  10'  de  ligne,  de  faire  de  suite  la  trachéotomie.  A  ce 
mo.ment,  la  respiration  était  tellement  gênée  qu'en  quelques  minutes 
l'asphyxie  parut  complète,  et  je  craignis  d'avoir  trop  tardé.  Quand  Gh... 
fut  étendu  sur  la  table  disposée  près  de  son  lit,  quand  les  quelques 
préparatifs  indispensables  furent  terminés,  la  mort  était  apparente, 
nous  semblions  opérer  un  cadavre 

L'opération  fut  menée  rapidement  sans  le  moindre  accident  et  pres- 
que sans  hémorragie  ;  quand  la  trachée  fut  ouverte,  immédiatement 
la  respiration  se  rétablit  régulièrement.  Je  passai  la  plus  petite  des 
deux  canules  de  la  boite  u  des  opérations  diverses  »,  après  avoir  préa- 
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lablemeot  introduit  une  sonde  en  gomme  dans  la  trachée  et  aussi  loin 
que  possible  pour  être  sûr  qu'il  n*y  avait  aucun  corps  étranger,  qu*on 
n'y  sentait  la  saillie  d'aucune  tumeur  du  voisinage.  Il  n'y  eut  ni  toux, 
ni  expulsion  par  la  plaie  trachéale  de  sang  ou  de  mucosités  d'aucune 
sorte.  Toute  idée  de  diphtérie  devait  être  écartée;  on  n'avait  vu  de 
fausses  membranes  ni  avant  ni  après  la  trachéotomie. 

Le  pansement  terminé  et  après  avoir  fait  à  Topéré  deux  injections 
d*éther,  je  le  laissai  sous  la  garde  de  deux  infirmiers  auxquels  j'avais 
donné  toutes  les  instructions  nécessaires  pour  nettoyer  la  canule  el 
éviter  son  obstruction. 

Le  lendemain  matin,  l'état  de  l'opéré  est  aussi  bon  que  possible,  la 
température  est  à  37^,4,  la  respiration  régulière  et  facile  ;  on  n*entend 
rien  d'anormal  à  l'auscultation  ni  du  poumon  ni  du  cœur.  La  plaie  a 
bon  aspect,  il  n'y  a  pas  d'emphysème,  l'opéré  se  trouve  bien.  Lait  et 
malaga  comme  aliments,  pas  de  médication. 

Toute  la  journée  du  8  se  passa  dans  les  meilleures  conditions,  le  ma<* 
lade  respirait  librement  par  sa  canule,  sans  tousser,  sans  expectorer. 
Température  à  6  heures  du  soir  :  37<»,2. 

Le  même  état  persista  pendant  la  première  partie  de  la  nuit  du  8  au 
9  et  le  sommeil  fut  d'abord  très  tranquille;  mais,  vers  3  heures  du 
matin,  la  respiration  devint  plus  difficile  et  à  tel  point  qu'on  me 
fit  appeler  à  4  heures.  Quand  j'arrivai,  avec  M.  Lejour  qu*on  avait 
prévenu,  la  gène  respiratoire  était  très  accusée;  elle  s'accentua 
encore  très  rapidement  et  nous  vîmes  se  reproduire  la  suffocation, 
comme  avant  la  trachéotomie.  Croyant  à  une  obstruction  de  la 
canule,  nous  l'avions  de  suite  sortie  ;  nous  avions  cherché  avec  l'écou* 
Villon,  avec  une  sonde  en  gomme,  avec  des  pmces  pour  trouver  un 
corps  étranger  dans  le  bout  inférieur  de  la  trachée.  Nous  ne  sentîmes  et 
ne  ramenâmes  absolument  rien.  Bien  que  nous  ayons  remplacé  la  pre* 
mîère  canule  par  une  autre  plus  grande,  la  respiration  resta  tout  aussi 
difficile.  Je  regrettai  alors  de  n'avoir  pas  à  ma  disposition  une  de  ces 
longues  canules  (Vemeuil,  Krishaber),  qui  m'eût  permis  d'assurer  l'ar- 
rivée de  l'air  jusqu'à  l'origine  des  bronches.  Nous  fîmes  des  injections 
de  morphine  qui  furent  sans  résultat,  l'angoisse  respiratoire  ne  fit  que 
croître,  le  malade  secyanoaa,  se  refroidit,  et  la  mort  survint  à  6  heures 
du  malin,  trente-deux  heures  après  la  trachéotomie. 

L'autopsie  fut  faite  le  10  au  matin,  30  heures  après  la  mort,  et  nou» 
opér&mes  par  dissection,  comme  pour  une  préparation  anatomique. 

La  glotte  et  le  larynx  tout  entiers  sont  tuméfiés,  la  muqueuse  est 
violacée,  plissée  et  revenue  sur  elle-même:  on  voit  qu'elle  a  été  le  siège 
d'un  gonflement  oedémateux  en  voie  de  disparition.  11  n'y  a  rien  sur 
l'épiglotte  pas  plus  que  dans  U  bouche  et  le  pharynx  dont  la  eoloralioa 
et  l'aspect  sont  absolument  normaux.  La  muqueuse  de  la  trachée  est 
léfèrement  rouge  et  un  peu  tuméfiée.  On  ne  volt  pas  trace  de  la  glande 
thyroïde  à  sa  place  habituelle. 

Tout  à  fait  à  la  base  du  cou,  sous  les  muscles  hyoïdiens,  on  voit 
descendre  le  long  de  la  trachée  et  de  chaque  c6té  d'elle  deux  tumeurs 


Digitized  by  VjOOQIC 


allongées»  conoïdes,  du  volume  du  pouce  eimraii,  U  éiQite  ua  peu 
plus  grosse  que  l'autre  et  commençaut  un  peu  plus  beat  aa-dessus  du 
sternum  qu*eJle  dépasse  de  trois  centimètres  environ.  Ces  masses  aUoa- 
gées  sont  les  deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  abaissée,  elles  recouvrent 
l'artère  carotide  à  son-  origine;  la  veine  jugulaire  est  située  en  dehors; 
au  milieu  d'elles,  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée,  on  voit  un  rudi- 
ment de  la  pyramide  de  Lalouette. 

Le  sternum  est  désarticulé  et  enlevé,  les  troncs  artériels  et  veineui 
soulevés  ;  on  voit  alors  les  deox  lobes  se  rénnir  derrière  la  poignée  de 
Tos  en  formant  un  isthme  dont  le  bord  supérieur,  convexe  en  haut, 
affleure  le  rebord  osseux  ;  la  trachée  est,  en  cet  endroit,  recouverte 
complètement  par  Tisthme  qui  a  la  forme  d*un  rectangle  à  fa^  exté- 
rieure convexe,  à  angles  arrondis,  ayaAt  5  et  B  centimètres  de  côté. 
Toute  la  surface  de  cette  tumeur  est  parsemée  de  légers  mamelons. 
L'œsophage  apparaît  notablement  refoulé  vers  la  gauche  dans  k  sens 
de  sa  déviation  normale. 

La  trachée  est  coupée  transversalement  à  l'endroit  trachéotoonsé  et 
isolée  de  ses  adhérences  postérieures;  on  voit  alors  au  niveau  de 
ristbne  les  deux  parties  latérale»  de  celni^^i  se  recouri)er  en  arrière 
pour  se  réunir,  englobant  complètement  la  trachée.  Le  bord  gauche 
est  réduit  à  l'état  d'une  simple  languette  ;  le  bord  droit,  au  eontraire, 
est  ^ais;  le  nerf  récurrent  droit  est  emprisonné  dans  son  inlénear, 
le  gauche  a  été  refoulé  en  dehors  et  longe  le  bord  externe  de  Toeso- 
pbage. 

Le  goitre  est  entouré  d*une  enveloppe  fibrense,  très  solidement  unie 
à  l'os  hyoïde,  en  haut,  et  aux  apophyses  transvorses  sur  les  côtés  ;  il 
est  très  adhérent  partout  à  la  trachée,  mais  ne  l'est  pas  aux  muscles 
prévertébraux.  En  avant  et  en  bas,  il  est  réuni  au  tissu  cdlulo-grais- 
seux  qui  entoure  la  crosse  de  l'aorte  et  Toni^ine  des  gros  vaisseaux 
par  une  bande  fibreuse  semblable  k  un  ligament. 

Le  goitre  est  fendu  suivant  Taxe  de  la  trac^iée,  qui  ne  peut  en  être 
que  très  difficilement  séparée;  celle^i  apparaît  alors  comprimée 
transversalement,  régulièrement  aplatie  presque  jusqu'à  l'origine  des 
bronches,  sur  la  longueur  de  quatre  anneaux  ;  sa  largeur  est  de  trois 
centimètres  et  demi.  Les  adhérences  du  goitre  sont  intimes  partout, 
en  avant,  en  arrière  et  sur  les  cétés.  Le  nerf  récurrent  droit  n'est  pas 
adhérent  au  tissu  goitreux  ;  la  tumeur  repliée  sur  elle-même  lui  a 
formé  un  canal  dans  lequel  il  glisse  libremenL 

La  trachée  est  coupée  transversalement  dans  sa  position  aplatie,  sa 
muqueuse  est  violacée  et  légèrement  épaissie.  Son  diamètre  est  de 
iB  millimètres  au-dessus  du  goitre,  de  25  au-dessous;  cette  différenee 
résulte  de  Tectasie  produite  par  la  pression  exagérée  qu'a  sapporlée 
cette  partie  de  l*àrbre  aérien.  Les  bronches  sont  dilatées,  la  droite  plus 
volumineuse^  a  22  millimètres,  la  gauche  en  a  46.  Dans  la  partie  csflK 
primée,  les  deux  faces  internes  de  la  trachée  aoni  presque  au  oonlnei 
Tune  4e  l'autre  dans  leur  milieu  ;  les  bords  latéraux,,  le  droit  suitsiit, 
laissent  libre  une  lunûère  de  trois  à.q.uatre  millimètre.  Les  i 
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cartilagineux  sont  recourbés  eu  anse  sur  les  deux  bords  de  la  trachée 
aplatie.  Celle^i,  isolée  par  dissection,  reprend  alors  une  forme  ellip- 
tique dont  Taxe  antéro-postérieur  a  un  centimètre  environ. 

Macroscopiquement,  la  glande  thyroïde  semble  normale  dans  ses 
deux  lobes  latéraux  ;  dans  la  partie  qui  correspond  à  ristbme,  elle  est, 
à  la  coupe,  parsemée  de  noyaux  blancs  et  durs,  criant  sous  le  scalpel, 
disposés  en  certains  endroits  en  traînées  et  entourés  de  tissus  mous 
ayant  Tapparence  des  follicules  d^uiï  eorps  thyroïde  normal,  mais 
cependant  un  peu  congestionné.  Dans  ia  moitié  droite  de  la  partie 
médiane  on  troute  un  foyer  bémorragiqne  du  Tolame  d*une  noix,  et 
d'où  s'écoule  un  sang  noir  et  liquide  ;  l'axtravasation  s'est  faite  dans 
une  aréole  qui  s'est  distendue* 

La  trachée»  modifiée  dans  m  forme,  n'a  subi  aucune  altération  dans 
sa  structure,,  l'examen  microscopique  des  cerceaux  cartilagineux  n'a 
permis  d'y  découvrir  aucune  modification,  ni  transformation  grais- 
seuse, ni  calcification. 

Dans  les  poumons,  on  constate  un  peu  d'emphysème  comme  lésion 
ancienne,  et,  comme  complication  toute  récente,  de  lliypostase  des 
deux  bases. 

Le  cœur  ne  présente  pas  d'altérations  valvulaires;  le  cœur  droit  est 
légèrement  dilaté  ;  le  cœur  gauche  semble  normal,  il  est  rempli  de 
caillots  dont  quelques-uns,  un  peu  fibrineux,  se  moulent  sur  sa  cavité. 

Gb...  est  donc  moi  t  suffoqué  par  un  goitre  plongeant,  rétro^ 
slernal,  goitre  constricteur,  annulaire,  de  texture  en  partie 
fibreuse»  et  dont  une  jhémorragie  interstitielle  est  venue  subite- 
ment augmenter  le  volume.  La  compression  que  ce  goitre 
occasionnait  avait  déterminé  l'œdème  de  la  glotte,  dont  Faction 
asphyxiante  s'ajoutait  encore  à  celle  résultant  du  rétrécissement 
de  la  trachée.  La  trachéotomie»  en  ouvrant  h  Tair  un  passage 
au*dessous  de  la  glotte  œdématîée  et  en  décongestionnant  un 
peu  le  goitre  par  la  saignée  qu'elle  nécessite,  avait  produit  une 
amélioration  complète,  mai$  trompeuse.  Ce  résultat  ne  pouvait 
être  définitif;  l'obstacle  réel  à  la  respiration  étant  situé  plus 
bas  et  n'étaat  pas  accessible,  devait  continuer  à  agir  sur. la 
trachée  et  déterminer  l'asphyxie.  La  soudaineté  des  accidents 
s'explique  par  la  congestioa  etPhémorragieiotra*parenchyma- 
teuses  qui  se  sont  produites,  et  par  l'absence  de  mobilité  du 
{(oitre  qui  était  maintenu  par  ses  adhérences  derrière  le  sternum 
et  enserrait  la  trachée  dont  il  avait  depuis  longtemps  et  pro* 
^ressivemeot  dinûnué  le  calibre.  L'hémorragie  venant  à  aug* 
ineQter  le  yolume  de  cette  tumeur  comprise  entre  deux  plans 
osseux  inextensibles,  celle-ci  ne  pouvait  trouver  sa  place  qu'aux 
dépens  de  la  trachée,  en  effaçsuit  le  peu  de  lumière  qui  lui 
restait. 
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Ch...  était  originaire  de  la  Creuse  et,  dans  la  région  monta- 
gneuse où  il  est  né,  le  goitre  n'est  pas  rare;  dans  sa  famille 
cependant,  dont  tous  les  membres  sont  bien  portants,  il  n'y  a 
pas  de  goitreux.  Il  était  au  régiment  depuis  cinq  mois  et  jamais 
n'y  avait  eu  la  moindre  indisposition;  il  n'avait  aucune  tare 
constitutionnelle,  c'était  un  homme  bien  charpenté,  ayant  toutes 
les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Toutefois,  il  nous  a  dit 
qu'étant  à  Paris,  où  il  avait  exercé  le  métier  de  maçon  pendant 
les  deux  années  qui  avaient  précédé  son  incorporation,  il  avait 
éprouvé,  à  deux  reprises,  au  milieu  de  son  travail,  à  des  inter- 
valles éloignés,  une  gène  respiratoire  à  peu  près  pareille  à  celle 
que  nous  avons  vue.  Cette  gène  avait  duré  un  jour  environ, 
revenant  par  crises  plus  ou  moins  longues  et  chaque  fois  l'avait 
beaucoup  fatigué,  le  forçant  ensuite  à  interrompre  son  travail 
pendant  quelques  jours.  Ch...  était  un  homme  sobre,  il  ne 
fumait  pas,  et  il  est  à  croire,  comme  il  le  dit,  que  toujours  ses 
crises  se  sont  produites  sans  avoir  été  provoquées  par  un  excès 
quelconque.  Il  ne  les  attribuait  même  pas  à  la  fatigue.  Depuis 
qu'il  était  au  régiment,  il  n'avait  plus  rien  éprouvé  de  sembiaible, 
il  ne  ressentait  aucune  gène  à  faire  du  gymnase  ou  du  pas 
gymnastique,  ou  même  des  marches  avec  son  sac  sur  le  dos  et 
la  poitrine  bridée  par  les  nombreuses  courroies  de  l'équipe- 
ment. 

Nous  avons  reproduit  cette  observation  dans  tous  ses  détails 
malgré  sa  longueur,  à  cause  de  l'intérêt  du  cas  particulier  et  de 
renseignement  qu'il  comporte. 

Le  goitre  rétro-sternal  est  une  variété  du  goitre  suffocant  ou 
plutôt  c  est  une  variété  du  goitre  en  général  parce  que  tous  les 
goitres,  quelles  que  soient  leur  nature,  leur  situation  ou  leur 
structure,  peuvent  devenir  suffocants  à  un  moment  donné  par 
la  compression  qu'ils  exercent  sur  la  trachée,  soit  qu'ils  s'en- 
flamment, soit  qu'ils  deviennent  fibreux  et  rétractiles,  soit  que 
par  leur  poids  ou  leur  volume,  ils  affaissent  complètement  le 
tube  trachéal. 

Le  goitre  rétro-sternal,  en  particulier,  agit  par  compression 
en  dehors  de  toute  complication  et  de  toute  position  du  sujet 
qui  le  porte.  Situé  entre  deux  plans  osseux,  la  colonne  verté- 
brale en  arrière  et  le  sternum  en  avant,  il  ne  peut  se  faire  une 
place  dans  ce  détroit  qu'en  prenant  celle  des  organes  qui  s'y 
trouvent  :  trachée,  œsophage,  vaisseaux  et  nerfs.  L'espace 
libre  à  la  partie  supérieure  de  la  cage  thoracique  étant  très 
restreint,  le  goitre  rétro-sternal  n'a  pas  besoin  d'être  volumineux 
pour  entraîner  des  accidents  formidables,  souvent  mortels.  En 
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géaéral,  du  reste,  ce  goitre  est  petit  et  son  volume  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  les  symptômes  qu'il  occasionne. 

Duplay  et  Reclus,  dans  le  Traité  de  chirurgie,  avancent  que 
le  goitre  rétro-sternal  «  relève  d'une  anomalie  primordiale  du 
«  corps  thyroïde,  jd'un  goitre  aberrant,  et  non  point  d'une  sorte 
«  de  déplacement  secondaire  de  la  glande  thyroïde.  »  Cette 
variété  de  goitre  naîtrait,  suivant  eux,  «  dans  un  lobule  sura- 
te jouté  à  la  glande  ordinaire  et  adhérant  par  un  pédicule  plus 
«  ou  moins  étroit  »9  noyau  qui  pourrait  être,  comme  la  glande 
normale,  et,  même  plus  fréquemment  qu'elle,  envahi  par  le 
goitre,  quelle  que  soit  sa  nature.  Dans  le  cas  que  nous  rappor- 
tons, il  semble  bien  s'agir,  au  contraire,  d'un  abaissement  en 
masse  de  la  glande  normale,  et  non  d'un  lobule  glandulaire 
surajouté.  Les  deux  lobes  latéraux  existent  en  forme  allongée, 
et  sont  reliés  en  bas,  non  plus,  comme  normalement,  par  un 
isthme  étroit,  mais  par  une  masse  large  et  étalée  que  le  goitre 
a  envahie  et  qui,  comme  si  elle  n'avait  pas  une  place  suffisante 
pour  se  développer  en  avant  de  la  trachée,  va  se  réunir  derrière 
elle  en  Pentourant  tout  entière.  On  voit  même  se  détacher  du 
milieu  du  bord  supérieur  de  Tisthme  une  petite  masse  conique, 
très  courte,  qui  n'est  autre  qu'un  rudiment  de  la  pyramide  de 
Lalouette.  A  voir  cette  glande  goitreuse,  il  semble  qu'on  a  saisi 
en  son  milieu  une  glande  normale  et  qu'on  l'a  fortement  tirée 
en  bas  pour  l'amener  derrière  le  sternum.  La  forme  allongée 
des  lobes  et  les  solides  adhérences  du  goitre  avec  le  tissu  cel« 
lulaire  du  médiastin  rendent  celte  hypothèse  encore  plus  vrai- 
semblable. 

Nous  avons  eu  affaire  à  une  ectopie  de  la  glande  thyroïde 
envahie  par  le  goitre,  et  non  à  un  de  ces  goitres  aberrants 
étudiés  au  point  de  vue  anatomique  et  clinique  par  Grûber, 
Lucke,  H.  Braun  et  Wolfer.  Il  n'existe  aucun  vestige  du  corps 
thyroïde  à  la  place  qu'il  occupe  ordinairement;  on  ne  voit  pas 
non  plus  de  masses  pédiculées  ressemblant  à  des  prolongements 
ou  à  des  glandes  de  même  nature  surajoutées,  et  qui  sont  quel- 
quefois tellement  indépendantes  qu'on  a  pu  les  prendre  pour  des 
ganglions  hypertrophiés  (goitre  ganglionnaire  de  Virchow). 
Nous  avons  un  isthme  thyroïdien  goitreux,  sans  diverlicules, 
sans  autres  annexes  que  celles  qui  existent  normalement,  mais 
il  est  déplacé  et  sa  forme  est  modifiée. 

Fodéré  est  le  premier  qui  ait  donné  une  description  du  goitre 
plongeant  dans  son  Traité  du  goitre  et  du  erétinùme  (Paris, 
4800)  et  il  Ta  appelé  goitre  en  dedans;  pour  lui.  c'est  la  face 
postérieure  de  la  glande  qui  s'hypertrophie,  tendant  toujours 
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vers  la  colonne  vertébrale  et  arrivant  à  enserrer  et  à  comprimer 
la  trachée.  Plus  tard,  Bonnet,  de  Lyon,  a  fait  une  étude  impor- 
tante du  goitre  suffocant  au  point  de  vue  anatomiqne,  théra- 
peutique et  clinique  (Gazette  médicale  de  Paris,  1851).  U 
différencie  les  goitres  suffocants  suivant  que  l'obstacle  à  leur 
développement  est  causé  par  le  sternum,  par  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  ou  par  les  muscles  et  les  aponévroses,  et  surtout 
par  les  muscles  sterno-mastoîdiens. 

Le  goitre  dont  notre  malade  était  atteint  rentre  encore  dans 
une  variété  particulière,  c'était  un  goitre  dit  constricteur,  un 
de  ces  goitres,  étudiés  par  Ghassaignac,  qui  contournent  la 
trachée  et  quelquefois  l'œsophage  (goitre  rétro-œsophagienjy 
formant  autour  de  ces  organes  un  véritable  anneau  inextensible. 
Cbaboureau,  dans  une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1869 
sur  le  goitre  suffocant  et  la  trachéotomie  comme  cure  palUatm 
de  cette  affection^  a  parlé  de  ces  formes  qui  s'insinuent  entre  la 
trachée  et  l'œsophage  et  agissent  sur  toute  la  circonférence  du 
tube  aérien.  U  décrit  cette  forme  spéciale  sous  le  nom  de  goitre 
annulaire.  Un  de  nos  regrettés  maîtres,  le  professeur  Bach,  de 
Strasbourg,  a  parlé  de  la  production  dans  ces  goitres  de  tissu 
fibreux  pur,  sans  vaisseaux  ni  cellules,  tissu  cicatriciel  succé- 
dant d'ordinaire  à  une  hémorragie  qui,  au  lieu  de  se  résorber 
ou  de  s'enkyster,  s'organise  et  finit  par  former  une  bride  qui, 
par  des  points  d'attache  avec  l'enveloppe  fibreuse  delà  glande, 
fait  l'office  de  bride  rétractile  et  détermine  des  phénomènes  de 
compression. 

Presque  tous  les  cas  existant  dans  la  science,  bien  qu'étant 
des  goitres  en  dedans,  des  goitres  plongeants  et  suffocants, 
ne. sont  pas  tout  à  fait  des  goitres  rétro-sternaux  ;  ils  sont 
visibles  et  palpables,  leur  siège  est  d'ordinaire  immédiatement 
au-dessous  du  larynx  et  on  sent  toujours,  débordant  le  sternum 
ou  le  bord  interne  de  la  clavicule,  une  masse  qui  fait  supposer 
une  forme  ovoïde.  Ce  qu'on  voit,  ce  qu'on  touche  de  la  tumeur 
snffit  pour  qu'on  puisse  en  déterminer  la  forme,  la  consistance 
et  même  le  volume,  souvent  pour  qu'on  puisse  la  soulever  toute 
entière.  Les  malades  se  sont  adressés  au  médecin  parce  qu'ils 
ont  vu  apparaître,  à  la  base  du  cou,  une  grosseur  qui,  bien 
que  toujours  petite,  était  cependant  visible  et  gênait  la  respi- 
ration. 

Dans  presque  tous  les  faits  relatés,  on  a  porté  le  diagnostic 
de  goitre,  parce  qu'on  avait  comme  éléments,  outre  les  signes  ^ 
de  compression  de  la  trachée,  la  vue  d'une  partie  de  la  glande 
hypertrophiée  accompagnant  le  larynx  dans  ses  mouvements. 
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Parfctts  môme,  ce  a'est.  qa'ane  très  minime  portioD  du  goitoe 
qui  est  engagée  demère  le  sternom,  la  majeure  partie  reste 
constamment  au-dessus,  et  on  peut,  dans  certains  cas,  avec  le 
doigt  passé  derrière  la  poignée  de  l'os,  maintenir  hors  du 
médUastin  la  petite  masse  qui  s'y  était  engagée.  Les  erreurs  de 
diagnostic  sont  toujours  venues  de  co  que  la  tumeur  échappait 
à  la  vue  et  au  toucher.  Dans  un  cas  relaté  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  anaU>mifHe  de  1849,  où  le  goitre  a  été  méconnu  et  où 
l'on  a  cru  que  le  malade  était  mort  à  la  suite  d'accidents  céré- 
braux, la  glande  était  cependant  hypertrophiée  dans  ses  trois 
lobes  et  remontait  jusqu'à  l'os  hyoïde,  ne  s'engageant  que  très 
peu  derrière  le  sternum.  Dans  notre  observation,  on  n^  voyait 
el  Ton  ne  sentait  rien  de  la  glande  hypertrophiée  ;  les  deux 
lobes  latéraux,  qui  seuls  débordaient  l'os,  étaient  assez  r.ecou- 
verts  par  le  bord  intome  et  inférieur  des  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  pour  être  tout  à  fait  inaccessibles  aux  investigaitions» 
et,  les  eût-on  sentis^  qu'on  aurait  cru  à  des  masses  ganglion* 
naires  plutôt  qu'à  un  goitre. 

Il  existe  plusieurs  monographies  du  goitre  suffocant  dans  des 
thèses  pour  le  doctorat,  dont  quelques-unes  très  étudiées  : 
celles  de  GaUois  (Paris,  18S1),  de  Theillez  (Paris,.  1868),  de 
Malard  (Paris,  1879),  de  Thiroux  (Paris,  1884),  de  Girod  (iMont- 
pellier,1889);  une  thèse  d'agrégation  de  Houel  (Paris,  1860)  sur 
les  tumeurs  du  corps  thyroïde  signale  le  goitre  suffocant  sans 
s'y  arrêter.  Une  étude  très  complète  a  été  faite  par  Berger 
{Arth.  de  médecine,  1874),  commentant  et  rapportant  les  tra- 
vaux antérieurs,  et  notamment  ceux  de  Bach  et  de  Chaboureau. 
Dans  \%%  Archives  de  Langenbeck  (1887),  dans  la  Revue  médiccUe 
de  la  Suisse  romande^  Reverdin  (1883)  et  Gastella  (1884),  dans 
ta  Goutte  des  hôpitaux,  Duplay  (1879)etTerrillon  (1879),  dans 
les  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  (1878),  Rose  de  Zurich,  d'autres 
encore,  dans  diverses  publications,  ont  traité  la  question  du 
goitre  suffocant  ou  en  ont  rapporté  des  observations. 

Voici  en  résumé  l'histoire  du  goitre  suffocant,  goitre  plon- 
geant, telle  qu'elle  est  faite  en  général. 

Ce  goitre  est  généralement  petit  (Ferrus,  dans  l'article 
G^tre  du  Dietiomairten  30  volumes,  l'avait  le  premier  signalé); 
il  a  généralement  une  forme  ovoïde  et  une  direction  transver- 
sale, son  volume  varie  de  celui  d'un  œuf  de  poule  à  celui  d'un 
œuf  de  dinde;  le  plus  souvent,  un  lobe  seul  de  la  glande  thy- 
roïde est  intéressé,  c'est  le  lobe  droit;  par  exception,  on  a  vu 
le  lobe  gauche  attant,  et,  dans  sa  thèse,  Theillez  cite  un  cas 
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OÙ  le  goitre  avait  envahi  les  deux  lobes  latéraux  et  le  lobe 
médian;  parfois  aassî,  le  goitre  pousse  des  prolongements  qui 
peuvent  se  pédiculiser  et  s*étendre  assez  loin,  jusque  dans  le 
médiastin  (Duplay).  Sauf  dans  quelques  cas  très  rares,  le  goitre 
est  toujours  sensible  et  apparent.  Chaboureau  cite  cependant 
dans  sa  thèse  (1879)  l'observation  de  la  femme  d'un  médecin 
qui,  pendant  cinq  ans,  fut  traitée  pour  phtisie  pulmonaire  ot 
chez  laquelle  on  trouva  à  l'autopsie  un  petit  goitre  du  médias- 
tin. Bonnet,  dans  la  Gazette  médicale^  en  1851,  parle  aussi 
d'une  dame  qui,  après  une  saison  au  Mont-Dore  pour  catarrhe 
bronchique,  fut  d'abord  traitée  par  lui  pour  cette  affection,  et, 
ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  et  «  par  un  examen  atten- 
tif »,  qu^il  reconnut  qu'elle  avait  une  tumeur  du  corps  thyroïde, 
dont  on  pouvait  sentir  la  saillie  derrière  la  partie  interne  de  la 
clavicule.  11  relate  aussi  le  cas  d'un  malade  qui,  pendant  onze 
ans,  fut  traité  par  différents  chefs  de  service  à  rHôlel-Dieu  de 
Lyon  pour  catarrhe  bronchique,  et  avait  un  goitre  rétro-sternal 
dont  certains  médecins,  dit-il,  auraient  soupçonné  l'existence  ; 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tous  n'avaient  traité  chez  lui  que 
le  catarrhe.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels  et,  en  général,  on 
peut  voir  assez  du  goitre  à  la  base  du  cou  pour  en  faire  le 
diagnostic. 

Le  goitre  est  adhérent  à  la  trachée  et  suit  ses  mouvements, 
c'est  là  un  signe  pathognomonique,  il  monte  et  descend  comme 
le  larynx  pendant  la  déglutition  ;  toutefois,  cette  mobilité  fait 
défaut  si  le  goitre  a  contracté  des  adhérences  dans  sa  partie 
inférieure  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ou  de  la  crosse 
de  l'aorte  ;  c'est  de  là  que  viennent  aussi  les  erreurs  de  diag- 
nostic. 

Le  goitre  est  soulevé  par  des  battements  communiqués  par 
la  carotide  externe  sur  laquelle  il  repose  par  son  bord  externe 
le  plus  souvent. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  toujours  normale,  mobile, 
sans  changement  de  couleur,  indépendante  du  goitre  et  des 
muscles  qui  le  recouvrent.  Sous  la  peau,  le  goitre  est  rénitenl, 
mais  ne  donne  jamais  la  sensation  de  fluctuation. 

Les  symptômes  fonctionnels  du  goitre  se  développent  pro- 
gressivement ou  bien  éclatent  subitement  sous  l'iufluence 
d'une  poussée  congestive,  souvent  à  la  suite  de  la  production 
d'un  foyer  hémorragique.  Ce  sont  :  la  dyspnée,  pouvant  aller 
jusqu'à  l'asphyxie;  la  gêne  de  la  déglutition,  quand  il  y  a 
compression  de  l'œsophage  ;  le  catarrhe  bronchique  comparable 
au  catarrhe  vésical  qui  se  produit  derrière  les  rétrécissements 
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de  TarMre  ;  les  symptômes  congestifs  de  la  face  et  de  Teucé- 
pbale,  liés  à  la  compression  des  gros  vaisseaux;  en6n,  les 
troubles  de  l'appareil  phonateur  (voix  goitreuse),  qui  tiennent 
soit  à  l'action  directe  du  goitre  sur  la  trachée  et  le  larynx  (ce 
que  Bonnet  appelait  comage)»  soit  à  la  compression  des  nerfs 
récurrents  ou  du  nerf  laryngé  externe  (c'est  ce  que  Peter  et 
Krîshaber  ont  désigné  sous  le  nom  de  bitonalité  de  la  voix). 
La  bitonalité  est  un  mélange  de  sons  graves  et  aigus  produit 
par  Tasynergie  des  muscles  du  larynx,  dont  un  des  nerfs  spé- 
ciaux ne  fonctionne  plus.  L'aphonie  pourra  même  être  complète 
si  les  deux  nerfs  laryngés  inférieurs  sont  intéressés  ;  la  chose 
est  possible,  mais  jusqu'ici  on  ne  connatt  pas  dans  le  goitre 
d'exemple  de  paralysie  double  des  rubans  vocaux.  En  général, 
c'est  le  nerf  du  côté  gauche  qui  est  comprimé  parce  qu'il  est 
plus  proche  de  la  trachée  et  se  trouve  pris  entre  elle  et  Tceso- 
phage. 

On  a  vu,  dans  quelques  cas  rares,  la  tumeur  oblitérer  les 
veines  sousrclaviëres  et  la  veine  cave  supérieure  et  même  dé- 
primer le  sommet  du  poumon  à  travers  la  plèvre. 

De  tous  les  symptômes,  celui  qui  domine  la  scène  par  sa  gra- 
vité, c'est  la  suffocation  causée  par  la  compression,  qu'elle 
provienne  du  goitre  lui-même  ou  des  organes  voisins  agissant 
sur  la  glande  hypertrophiée.  La  suffocation,  au  lieu  d'être  con- 
tinue, revient  par  accès,  bien  que  l'action  du  goitre  soit  con- 
stante; mais  cette  forme  paroxystique  n'est  pas  spéciale  au 
goitre  et  se  retrouve  dans  tous  les  cas  d'obstruction  des  voies 
aériennes. 

Le  goitre  suffocant,  appelé  aussi  goitre  en  dedans^  débute  par 
la  partie  postérieure  de  la  thyroïde  et  se  développe  vers  la  pro- 
fondeur, se  pressant  entre  l'œsophage  et  la  trachée;  c'est  l'œso- 
phage qui,  offrant  par  sa  structure  la  moindre  résistance,  est 
le  premier  comprimé,  d'où  dysphagie;  la  trachée  n'est  rétrécie 
qu'ensuite,  d'où  la  gène  respiratoire.  Ces  deux  organes  étant 
alors  déformés,  refoulés  et  partiellement  rétrécis,  la  situation 
peut  s'aggraver  subitement  par  suite  de  la  pression  exercée  par 
les  os,  les  muscles  et  les  aponévroses  du  voisinage.  Rien  que 
par  la  flexion  ou  l'extension  de  la  tète,  la  gêne  respiratoire 
peut  aller  jusqu'à  l'asphyxie.  Dans  l'extension  de  la  tète,  en 
effet,  les  muscles  hyoïdiens  et  sterno-mastofdiens  et  l'aponé- 
vrose moyenne  surtout  se  tendent  et  ajoutent  leur  action  à  celle 
du  goitre;  dans  la  flexion,  le  goitre  descend,  vient  se  placer 
sous  la  ceinture  osseuse  formée  en  avant  par  la  clavicule  et  la 
poignée  du  sternum  et  produit  sur  la  trachée  l'effet  d'une  pelote 
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compressive  serrée  entre  deux  plans  osseux  :  la  colonne  verté- 
brale et  le  sternum.  Quant  h  Taction  de  l'aponévrose  moyenne^ 
Sfédillot  Ta  démontrée  diniquement  dans  un  cas  de  goitre  sur 
lequel  elle  agissait  à  la  façon  d'une  sangle  ;  il  la  détruisit  en 
partie  par  des  applicaUons  de  caustique  et  le  goitre  étant 
devenu  plus  libre,  la  respiration  redevint  à  peu  près  normale. 

En  dehors  de  l'aide  des  muscles  et  des  aponévroses  du  cou»  , 
il  est  encore  une  autre  cause  qui  ^ent  faciliter  et  augmenter  | 
l'action  du  goitre  :  c'est  Pacte  respiratoire.  £n  18oS,  Bonnet 
donnait  reiptication  suivante  de  ce  fait  à  rAcadémie  des 
sciences,  xi  Si  ces  tumeurs,  primitivement  développées  dans  le 
«  cou,  s'enfoncent  dans  la  poitrine,  c'est  que,  leur  premier 
«  effet  ayant  été  la  compression  du  canal  aérien,  l'air,  qui  ne 
«  pénètre  plus  aisément  dans  les  poumons,  presse,  sans  équi- 
«  Ubration  intérieure,  sur  les  parois  de  cette  cavité  et  y  pousse 
«  les  parties  qui  occupent  la  région  antérieure  du  cou  ».  Boa- 
net  proposait,  pour  remédier,  à  cet  état  de  choses,  de  fixer  le 
goitre  de  telle  façon  qu'il  ne  pût  plus  comprimer  la  trachée. 
On  comprend  que,  quand  la  cage  thoracique  se  dilate,  il  se  pro- 
duit vers  la  poitrine  un  vide  attirant  en  bas  le  goitre  qui  peut 
alors  se  trouver,  pendant  cette  aspiration,  arrêté  derrière  le 
sternum,  et  n'obtient  sa  place  dans  le  détroit  où  il  s'est  engagé 
qu'aux  dépens  de  la  trachée  située  derrière  lui.  Quand  ce  fait 
se  produit,  l'asphyxie  peut  survenir  en  quelques  instants.  U  se 
peut  aussi  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  sternum  et  les  cla- 
vicules, s'élevant  dans  l'inspiration,  repoussent  le  goitre  en 
arrière  et  oblitèrent  ainsi  les  voies  aériennes. 

Le  goitre  agit  sur  la  trachée  de  deux  façons  :  en  la  refoulant 
simplement,  ce  qui  arrive  souvent  quand  un  seul  lobe  est 
hypertrophié,  ou  en  la  comprimant,  et,  dans  ce  dernier  cas,  si 
son  action  est  longtemps  prolongée,  le  tube  aérien  arrive  i  se 
déformer.  Il  prend  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  antérieur 
(trachée  en  fourreau  de  sabre  de  Demme),  si  les  deux  lobes 
Ifatéraux  le  compriment  ;  si  c'est  le  lobe  médian,  il  prend  la 
forme  d'un  ruban  :  c'est  la  variété  que  Gruveilfaier  considère 
comme  la  plus  fréquente.  Ce  serait  aussi  pour  Rose  de  Zurich 
(Rétrécîssements  et  allératùms  de  la  trachée  par  ItgoUre^  1877) 
la  déformation  la  plus  grave,  puisqu'elle  serait  définitive,  la 
trachée  en  ruban  ne  pouvant  plus  reprendre  ses  dimensions 
normales  primitives*  C'est  le  même  auteur  qui  a  signalé  dans 
ces  cas  une  altération  des  anneaux  cartilagineux  se  propageant 
de  haut  en  bas,  et  pouvant  aller  jusqu'à  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  calcaire. 
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Comme  oonséquence  de  la  diminution  de  son  calibre  au 
niveau  du  goitre ,  la  trachée,  subissant  au-dessous  de  lui  ua 
excès  de  pression  pendant  rexpiration,  peut  se  dilater  très  no- 
tablement en  arrière  du  point  comprimé  ;  pour  la  même  raison 
encore,  le  goitre  peut  occasionner  de  l'emphysème  pulmonaire 
et  du  catarrhe  bronchique. 

D'après  Bach,  de  Strasbourg»  la  compression  résulterait  le 
plus  souvent  d'une  rétraction  cicatricielle  ;  sous  une  influence 
quelconque  :  diathèse,  choc,  émotion^  une  hémorragie  se  pro- 
duirait dont  le  foyer,  en  s'organisant,  donnerait  naissance  à 
du  tissu  fibreux  qui,  prenant  ses  points  d'appui  sur  l'enveloppe 
de  la  glande,  arriverait  à  agir  sur  la  trachée  à  la  façon  d'une 
sangle.  «  Le  tissu  de  cicatrice,  par  continuité  de  tissu  avec  la 
ce  membrane  d'enveloppe  qui  s'attache  à  l'os  hyoïde  et  aux 
«  apophyses  transverses,  fait  dans  ce  cas  l'office  de  cordon  et 
«  détermine  des  accidents  de  compression  sur  la  trachée.  » 
(Ghaboureau,  Thèse  de  Nancy,  1889.) 

)e  ne  veux  rien  dire  de  l'étiologie  du  goitre  ;  notons  cepen- 
dant que,  d'après  Krishaber,  le  goitre  se  développe  plus  fré- 
quemment et  plus  rapidement  alors  qu'on  a  quitté  le  pays  où 
il  est  endémique.  Il  progresse  lentement,  mais  de  façon  con- 
tinue, pour  rester  stationnaire  quand  il  a  acquis  un  certain 
volume. 

Au  point  de  vuehistologique,  le  goitre  rétro-stemal,  qui  tou- 
jours est  petiiy  est  fibreux  on  parenchymateux,  rarement  kys- 
tique; celte  dernière  forme  est  la  plus  rare,  malgré  l'opinion 
de  Demme  qui  la  croyait  la  plus  commune  (1861). 

Le  diagnostic  du  goitre  suffocant  rétro-sternal  est,  de  l'avis 
général,  souvent  difficile,  et,  en  particulier,  quand  il  est  entiè- 
rement caché  derrière  le  sternum.  On  le  distingue  de  toutes  les 
tumeurs  inflammatoires  parce  qu^il  n'y  a  pas  de  réaction  géné- 
rale, qu'il  n'y  a  du  c6té  de  la  peau  ni  rougeur,  ni  œdème,  ni 
adhérence.  Les  tumeurs  ou  les  kystes  du  cou  s'en  différencient 
en  ce  qu'ils  sont  unilatéraux  et  ne  suivent  pas  le  larynx  dans 
ses  mouvements.  Le  diagnostic  avec  l'œdème  de  la  glotte  se 
fait  par  l'examen  laryngoscopique,  opération  très  délicate;  mais 
cette  lésion  peut,  comme  danslecasqui  nous  occupe,  exister 
comme  complication  du  goitre.  Pour  éviter  de  confondre  le 
goitre  rétro-sternal  avec  les  corps  étrangers  et  les  tumeurs  de 
la  trachée  ou  de  l'œsophage,  il  faut  avoir  recours  le  plus  son- 
vent  à  la  sonde  œsophagienne  ou  au  laryngoscope  ou  surtout 
s'aider  des  commémoratifs.  Les  anévrysmes  de  la  crosse  de 
l'aorte  s'en  distinguent  souvent  facilement  par  l'existence  d'une 
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voussure  marquée  au  niveau  de  Tectasie  du  vaisseau  et  par  les 
pulsations  ou  les  bruits  caractéristiques  de  souffle  et  de  râpe. 

Le  pronostic  du  goitre  suffocant  est  toujours  grave.  N'ayant 
aucune  tendance  à  rétrocéder,  il  comprime  de  plus  en  plus  les 
organes  du  voisinage,  produit  la  cachexie  en  faisant  obstacle 
à  rhématose  et  finit  par  rendre  la  respiration  impossible.  A  la 
suite  de  congestions  répétées,  il  se  produit  soit  une  thyroîdite» 
soit  une  hémorragie  qui,  en  augmentant  le  volume  du  goitre» 
aggrave  les  phénomènes  de  compression  et  aboutit  finalement 
à  la  mort  par  asphyxie. 

Nous  venons  de  résumer  l'histoire  du  goitre  rétro-sternal 
telle  qu'on  la  fait  généralement;  notre  observation  s'en  écarte 
par  bien  des  caractères  particuliers  qui  en  font  d'ailleurs  tout 
l'intérêt. 

Notons  tout  d'abord  que  l'affection  s'est  manifestée  subite* 
ment,  absolument  à  l'insu  du  malade,  au  lieu  de  s'installer 
progressivement  et  de  révéler  petit  à  petit  sa  présence  par  des 
lignes  permettant  à  l'avance  d'établir  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  goitre  plongeant  envahit 
exceptionnellement  la  glande  entière.  C'est,  le  plus  souvent,  le 
lobe  droit,  plus  rarement  le  lobe  gauche;  très  rarement,  c'est 
l'isthme  qui  est  atteint.  Dans  notre  cas,  les  deux  lobes  et 
l'isthme  sont  intéressés  d'une  façon  égale,  l'isthme  surtout 
constitue  la  partie  principale  de  la  tumeur.  La  glande  a  con* 
serve  une  symétrie  parfaite,  et  on  dirait  qu'elle  a  été  entraînée 
à  la  place  qu'elle  occupe  par  une  force  invisible,  traction  ou 
aspiration. 

La  trachée  a  été  comprimée,  et  malgré  son  rétrécissement, 
on  n'a  constaté  aucune  altération  histologique  des  cerceaux 
cartilagineux,  dégénérescence  graisseuse  ou  calcaire. 

Un  des  premiers  symptômes  par  lesquels  le  goitre  manifeste 
son  existence  est  la  gène  de  la  déglutition  ;  nous  en  avons 
donné  la  raison,  mais  nous  n'avons  rien  observé  de  pareil, 
parce  que  l'œsophage,  cédant  la  place  au  goitre,  qui  prenait 
son  développement  à  droite,  a  accentué  sa  déviation  normale  à 
gauche  en  fuyant  ainsi  devant  la  compression. 

Pas  plus  que  la  déglutition,  la  voix  n'a  été  altérée,  si  ce  n'est 
dans  les  derniers  jours;  elle  était  basse,  mais  sans  raucité  et 
sans  cornage,  et  elle  n'a  présenté  le  caractère  de  la  bitonalité 
que  deux  jours  au  plus  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  cornage  parce  que  la  trachée  n'était  que  modé- 
rément rétrécie  avant  le  moment  où  l'hémorragie  s'est  produite 
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et  restait  encore  suffisamment  élastique.  La  voix  n'est  devenue 
non  plus  bi tonale  qu'après  Taugmentation  de  volume  du  goitre 
du  fait  de  l'épanchement  sanguin.  Les  nerfs  récurrents,  malgré 
leurs  rapports  très  proches,  n'étaient  pas  tout  d'abord  com- 
primés par  le  goitre  ;  celui  du  côté  droit  était  même  protégé 
par  lui  et  devait  glisser  librement  dans  un  de  ses  i-eplis.  Cette 
dérogation  à  la  symptomatologie,  ordinaire  prouve  encore  que 
notre  goitre  s'est  installé  très  lentement  et  comme  à  la  sour- 
dine. Elle  vient  aussi  à  l'appui  de  l'explication  que  Boyer  don- 
nait de  la  compression.  Il  disait  que  les  accidents  de  compres- 
sion ne  se  présentent  que  quand  la  tumeur  s'est  développée 
très  rapidement  et  n'a  pas  donné  aux  organes  voisins  le  temps 
de  s'habituer  à  leurs  nouveaux  rapports. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que,  dans  le  cas  actuel, 
c'est  le  nerf  récurrent  droit  qui  a  été  surtout  intéressé,  contrai- 
rement à  ce  qui  arrive  ordinairement.  Le  nerf  récurrent  gauche 
est,  en  effet,  plus  rapproché  de  la  trachée  et  chemine  norma- 
lement très  près  d'elle  sur  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  ; 
celui  du  côté  droit,  au  contraire,  a  des  rapports  relative- 
ment indépendants  de  ces  deux  organes  en  dehors  desquels  il 
passe. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  question  du  traitement  ;  nous 
dirons  cependant  que,  de  l'avis  général,  la  trachéotomie,  que 
nous  avons  pratiquée,  est  la  seule  opération  qui  s'offre  au  chi- 
rurgien, quand  l'intensité  des  accidents  de  compression  de  la 
trachée  est  une  indication  formelle  d'ouvrir  une  voie  artificielle 
à  la  respiration. 

Tels  sont  les  quelques  enseignements  que  comporte  l'histoire 
de  notre  malade;  nous  n'apportons  pas  ce  fait  comme  un  type 
clinique  nouveau,  mais  comme  une  curiosité  pathologique  et 
anatomique  qu'il  est  bon,  d&ns  la  pratique,  de  ne  pas  perdre 
de  vue. 
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COUP  DE  FEU  DE  LABDOMEN.  -  LAPAROTOMIE.  —  MORT. 

Par  P.  Ddbuiaooui,  médecin-migor  de  l"*  dasM. 

N...,  dëleoa  au  pénitencier  militaire  de  Goléa,  âgé  de  22  ans»  tra- 
vaillant au  chantier  d'Ameur-el-Ain,  entre  à  ThôpiUl  de  Blida  le  soir 
du  13  mars  1895  à  5  heures  un  quart.  Gomme  il  essayait  de  se  sauver 
du  chantier,  un  tirailleur  de  garde,  éloigné  d'environ  2  mètres,  lui  a 
envoyé  un  coup  de  fusil;  la  balle,  entrée  par  la  hanche  gauche,  est 
sortie  par  la  paroi  abdominale. 

L'accident  avait  lieu  vers  une  heure  de  l'après-midi.  Le  blessé,  puni 
de  cellule,  n'avait  pas  mangé  depuis  8  heures  du  matin,  heure  de  la 
soupe. 

N...  n'est  pas  tombé  après  le  coup  de  feu.  n  a  marché  jusqu'au 
poste,  éloigné  d'un  kilomètre.  On  l'a  conduit  ensuite  en  voiture  à 
El-Affroun  (5,500  mètres);  en  chemin  de  fer  d'EI-Affroun  à  Blida 
(12  kilomètres);  enfin,  delà  gare  à  l'hôpital,  on  le  transporta  en  bran- 
card. 

Nous  voyons  aussitôt  le  malade,  qui  est  vêtu  de  ses  efiets  ordinaires. 
Il  est  pâle,  avec  la  figure  anxieuse;  les  pulsations  petites,  nettement 
détachées,  à  120;  les  extrémités  froides.  11  a  vomi  une  fois,  dans  le 
train,  de  la  bile  mélangée  à  l'eau  qu'il  a  bue  à  El-Affroun.  Vives  dou- 
leurs au  flanc  gauche  ;  pas  de  selle,  pas  de  gaz  par  l'anus,  pas  d'urine 
depuis  le  coup  de  feu. 

On  a  appliqué  un  pansement  qui  consistait  en  une  compresse  de 
linge  maintenue  par  la  cravate  du  blessé  lui-même  ;  au-dessous,  nous 
constatons  l'existence  de  deux  plaies  parfaitement  rondes,  sensiblement 
égales,  à  bords  très  nets,  situées  :  Tune  sur  le  prolongement  et  à 
deux  travers  de  doigt  du  grand  trochanter  gauche;  l'autre  sur  le 
ventre,  à  mi-hauteur  entre  le  pubis  et  Tombilic,  empiétant  un  peu  sur 
le  droit  du  côté  gauche;  par  cette  dernière  plaie,  fait  hernie  un  frag- 
ment d'épiploon  gros  comme  un  pois  ;  le  ventre  est  plat,  très  sensible 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Un  gonflement  notable  et  diffus  occupe  la 
région  trochantérienne  ;  pas  d'ecchymoses  sous-cutanées;  pas  de  signes 
de  fracture  de  l'os  iliaque. 

La  plaie  est  pénétrante,  comme  en  témoigne  le  fragment  hernie 
d'épiploon,  mais,  étant  donnée  la  situation  de  ses  points  extrêmes,  on 
doit  penser  que  le  trajet  intrapéritonéal  du  projectile  est  très  court, 
très  rapproché  de  la  paroi  antérieure,  presque  tangent  au  péritoine 
pariétel  et  que,  par  suite,  une  ou  deux  anses  au  plus  ont  éié  rencon- 
' trées. 

11  y  a  quatre  heures  que  la  blessure  a  été  reçue  ;  les  conditions  de 
temps  sont  donc  favorables;  l'état  de  shock  n'est  pas  trop  marqué;  les 
indications  d'une  laparotomie  sont  bien  précises;  l'opération  s'impose 
immédiate,  car  on  doit  supposer  la  ou  les  plaies  de  l'intestin  larges  et 
les  mouvements  qu'a  subis  le  blessé,  pour  ainsi  dire  secoué  constam- 
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ment  depuis  le  liea  de  l'accident,  n*ont  pn  qae  favoriser  répanchement 
des  matières  fécales. 

Noos  faisons  aussitôt  nos  préparatifs.  L'opération,  pratiquée  airec 
Tassistance  de  M.  le  médecin-major  Pitois  est  commencée  à  6  heures 
un  quart.  Comme  éclairage,  deux  lampes  Garcel  placées  de  &çon  à 
éviter  les  ombres  sur  la  région.  On  a  iiyecté  Os^ÔS  de  morphine  et 
0^,001  d'atropine  vingt  minutes  avant  la  chloroformisation,  qui  est 
très  rapide. 

Incision  médiane  du  pubis  à  0°^,02de  l'ombilic  (0™,11  de^ longueur). 
Sous  le  péritoine  pariétal,  nous  trouvons  l'épiploon  qui  nous  parait 
peu  enflammé,  puis  l'intestin  grêle  dilaté,  de  couleur  hortensia.  On  ne 
sent  pas  d'odeur  de  matières  fécales.  Nous  déroulons  l'intestin  de  bas 
en  haut  et  nous  tombons  bientôt  sur  une  large  déchirure^  ayant  en 
longueur  0™,035  et  en  largeur  les  2/3  au  moins  de  l'intestin.  Elle 
s'avance  sur  le  bord  droit  à  0°^>01  du  mésentère  et  sur  le  bord  gauche 
à  0",005.  La  muqueuse,  renversée  en  dehors,  fait  bourrelet  marginal. 
Les  bords  ne  paraissent  pas  contus  ;  une  éraflure  arrondie  se  voit  au 
côté  gauche  du  mésentère,  à  son  insertion  intestinale.  Dans  le  bâille- 
ment de  la  plaie,  quelques  caillots  mêlés  à  une  petite  quantité  de  ma> 
tières  intestinales.  Suture  à  3  étages  au  point  de  Lambert. 

Ou  ne  trouve  pas  d'autre  perforation.  Je  résèque  l'épiploon  engagé 
à  travers  l'orifice  de  sortie.  Suture  de  la  paroi  abdominale  à  deux 
étages  ;  péritoine  au  catgut  ;  muscles,  aponévrose  et  peau  au  crin  de 
Florence. 

Pansement,  —  lodoforme,  gaze  îodoformée,  étoupe  et  coton  asep- 
tisé, bande,  bandage  de  corps. 

L'opération  a  duré  deux  heures,  du  début  de  la  chloroformisation  à 
la  dernière  épingle  du  pansement.  Les  extrémités  sont  froides.  Pouls  à 
i40*.  Injection  de  2  grammes  d'éther.  Boules  d'eau  chaude.  Diète 
absolue. 

14  mars.  —  Sommeil  jusqu'à  minuit.  T.  37^,7.  P.  120,  net,  quoique 
petit.  Face  moins  grippée  qu'hier  au  soir.  Ventre  plat,  sensible  à 
gaaebe;  un  vomissement  bilieux,  non  porracé,  jaune,  quelques  secousses 
de  hoquet,  pas  de  gaz  par  l'anus,  a  uriné  ce  matin,  ne  souffre  pas. 

On  prescrit  :  Champagne  et  bouillon,  une  cuillerée  chaque  demi- 
heare,  en  alternant  ;  deux  lavements  d'eau  tiède  de  100  grammes 
chacun. 

A  9  heures,  même  état.  Injection  de  0,02  de  morphine. 

t  heures  après-midi  ;  a  somnolé,  faciès  pâle,  peu  grippé,  n'a  pas 
vomi  ;  secousses  de  hoquet  par  intervalles,  et  alors  seulement  douleur 
dans  le  flanc  gauche.  P.  130  ;  est  couché  en  chien  de  fusil  sur  le  côté 
droit  et  refuse  de  prendre  toute  autre  position,  parce  que,  placé  sur  le 
dos,  il  sottfire  du  côté  gauche. 

3  heures.  —  Injection  de  0,02  de  morphine  et  2  grammes  d'éther  ; 
4  heures  :  T.  37^,5.  P.  130;  6  heures  :  P.  130.  Depuis  la  dernière 
injection  de  morphine^  ni  vomissement,  ni  hoquet.  Même  étaL  Injection 
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de  0,01  de  morphine,  total  0,05  pour  la  journée.  Pas  de  selle,  pas  de 
gaz  par  Tanus,  a  uriné  une  fois  ;  soif  vive. 

15  mars.  —  A  minuit,  on  a  pratiqué  une  injection  de  1  gramme 
d'éther;  la  nuit  a  été  calme.  Un  vomissement  bilieux,  jaunâtre;  un  pea 
de  hoquet  par  intervalles;  en  dehors  du  hoquet,  pas  de  douleur,  faciès 
plus  fatigué.  P.  130,  ventre  non  ballonné,  sensible,  a  uriné,  pas  de 
selle,  pas  de  gaz  par  Tanus  ;  soif  vive.  Même  décubitus  latéral  droit. 
T.  360,8.  Injection  de  0,02  de  morphine  et  de  2  grammes  d'élher. 
Même  traitement  ;  à  10  heures,  même  état. 

â  heures  1/2.  —  Le  malade  vient  d'avoir  une  selle  liquide  assez 
abondante,  il  est  beaucoup  plus  fatigué.  Nez  pincé,  yeux  creux,  pouls 
plus  petit  à  140,  extrémités  froides,  n'avait  eu  ni  vomissement,  ni 
hoquet.  Injection  de  2  grammes  éther,  0,8  caféine. 

5  heures.  —  Pouls  petit,  misérable,  difficile  à  compter  ;  ne  répond 
plus.  Injection  de  1  gramme  éther.  Meurt  à  8  heures  1/2,  après  avoir 
poussé  quelques  gémissements  et  sans  avoir  paru  s*é veiller. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  points  de  l'opération.  Le  trajet  de  la 
balle  nous  ayant  fait  supposer  que  les  lésions  de  l'intestin  doivent 
siéger  au-dessous  d'un  plan  horizontal  tiré  à  peu  de  distance  de  l'épine 
iliaque  supérieure,  nous  avons  commencé  le  déroulement  intestinal 
de  haut  en  bas,  et  nous  sommes  allés  de  ce  cêté  aussi  loin  que  possible; 
puis,  craignant  de  laisser  passer  quelque  lésion  inaperçue,  nous  avons 
déroulé  en  sens  inverse  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  rencontré  un  intestin 
pâle  et  non  dilaté. 

A  mesure  que  se  déroulait  l'anse,  on  la  lavait  sous  un  jet  d'eau 
bouillie  et  chaude,  on  rentrait  aussitôt  les  parties  examinées  ;  au  niveau 
de  la  déchirure,  une  anse  complote  a  été  tirée  au  dehors,  on  a  lavé 
plus  particulièrement  la  muqueuse  exposée  ;  la  coprostaste  a  été  faite 
de  chaque  côté  avec  les  doigts. 

Quant  aux  sutures,  nous  les  avons  pratiquées  avec  de  la  soieO  et 
des  aiguilles  de  couturière  n^'  7,  aiguilles  d'un  maniement  très  com- 
mode. Il  y  avait  en  tout,  sur  les  trois  plaies,  18  points  de  suture.  L'in- 
testin paraissait  rectiligne  lorsque  nous  l'avons  réduit. 

Avant  de  procéder  à  la  suture  abdominale,  nous  avons  largement 
lavé  tout  ce  que  nous  avons  pu  de  la  cavité,  mais  surtout  la  fosse 
iliaque  et  le  petit  bassin  dans  lequel  avaient  fusé  le  sang  et  probable- 
ment aussi  les  matières  fécales.  Le  tube  de  lavage,  en  verre,  a  été 
introduit  jusque  derrière  la  vessie  et  le  lavage  poursuivi  jusqu'à  ce 
que  l'eau  revint  parfaitement  claire. 

Bien  entendu,  nous  avions  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  opérer  aussi  aseptiquement  que  possible.  On  avait  enveloppé 
de  ouate  les  jambes  du  malade. 

Autopsie.  —  20  heures  après  la  mort.  La  ligne  des  sutures  est  sèche, 
les  surtaces  en  contact  sont  agglutinées  jusques  et  y  compris  le  péri- 
toine. 

Le  trajet  de  la  balle  coupe  les  deux  fessiers  (moyen  et  petit),  passe 
sous  le  tenseur  du  fascia,  échancre  le  droit  antérieur,  le  couturier, 
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formant  un  caoal  très  régulier,  guère  plus  large  que  le  projectile,  qui, 
arrivé  au  pli  inguinal,  est  d'abord  sous-cutané  entre  les  deux  épines 
iliaques,  pénètre  obliquement  les  muscles  de  la  paroi,  à  0,02,  plus 
loin  devient  sous-péritonéal,  et  ne  fait  dans  Tabdomen  qu'un  trajet  de 
0,03,  pour  ressortir  aussitôt. 

Sous  la  peau  de  Tabdomen,  on  a  trouvé  une  ecchymose  assez  éten- 
due, plus  large  que  dans  les  obliques  et  le  transverse  ;  l'épanchement 
sanguin  est  peu  abondant  à  travers  les  muscles  de  la  hanche. 

Dans  le  petit  bassin,  les  anses  intestinales  sont  revêtues  d*une  légère 
couche  de  sang  poisseux;  elles  sont  congestionnées,  mais  lisses,  sans 
aucun  dépôt  fibrineux. 

L*anse  suturée  se  montre  avec  les  mêmes  caractères  extérieurs  ;  pas 
de  pus;  une  petite  lamelle  fibrineuse  cache  la  ligne  des  sutures,  qui 
n*ont  pas  bougé. 

L'intestin  nous  paraissait  rectiligne  au  moment  de  la  réduction;  il 
existe  maintenant  un  angle  manifeste  avec  éperon  vers  le  mésentère. 
A  Tintérieur,  la  ligne  des  sutures  fait  saillie  sous  forme  de  diaphragme 
incomplet,  en  croissant,  dont  la  partie  la  plus  haute,  à  Topposè  du 
mésentère,  mesure  un  centimètre. 

La  péritonite  commence  à  0,15  au^essus  des  sutures  ;  elle  comprend 
une  large  plaque  fermée  en  avant  par  Tépiploon,  limitée  en  dedans  par 
une  verticale  qui  passe  au  milieu  du  droit  gauche;  en  bas,  par  une 
horizontale  aboutissant  à  l'épine  iliaque  antérieure,  en  haut  et  en 
dehors  par  le  côlon. 

Dans  ces  limites,  la  face  profonde  de  Tépiploon  est  collée  au  paquet 
intestinal,  dont  les  anses  sont  également  agglutinées  entre  elles  par 
une  couche  fibrino-purulente  concrète  assez  dense,  sans  vacuole  ou 
poche  liquide.  Vers' sa  partie  mésentérique,  l'intestin  est  rouge  mais 
sans  dépôt  fibrineux,  sans  adhérences.  Les  reins  sont  congestionnés, 
le  foie,  la  rate  paraissent  normaux  ;  rien  de  particulier  parmi  les 
organes  thoraciques. 

£n  somme,  la  péritonite  s'est  déclarée  surtout  dans  la  partie  supé- 
rieure du  champ  de  nos  investigations,  et,  comme  elle  est  superficielle, 
il  n'est  pas  impossible  qu'elle  se  soit  propagée  par  l'épiploon. 

Nous  nous  adressons  le  reproche  d'avoir  fait  une  incision 
trop  courte.  Si  nous  avions  ouvert  jusqu'au  delà  de  Tombilic, 
nous  avions  une  vue  large  sur  Tintestin,  nous  promenions  plus 
au  loin  notre  tube  laveur.  Notre  incision  n'était,  il  est  vrai 
qu'une  première  étape  d'ouverture  abdominale,  que  nous  de- 
vions poursuivre  suivant  les  nécessités  les  investigations,  le 
déroulement  de  l'intestin,  sa  rentrée  ont  été  si  faciles  que  nous 
n'avons  pas  poussé  les  choses  plus  loin. 
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L'ÉTAT  SANITAIRE  DES  ARMÉES  FRANÇAISE,  ALLEMANBE, 
ANGLAISE,  AUTRICHIENNE,  BELGE,  ESPAGNOLE  ET  ITA- 
LIENNE. 

Par  F.  Aktont,  médaeiA  principal  de  2*  classe, 
Agrégé  libre  du  Yalnlft-Grâco. 

Morbidité.  —  Dans  toutes  les  armées  européennes,  la  morbi- 
dité, quel  que  soit  son  mode  d'évaluation,  a  été  sensiblement 
aggravée  en  1890  par  Tépidémie  de  grippe  et  a  dépassé  de  SO 
à  100  unités  pour  1000  celle  de  l'année  précédente;  et  cepen- 
dant, d'une  manière  habituelle,  la  moitié  et  le  plus  souvent  les 
huit  dixièmes  des  effectifs  passent  chaque  année  par  les  éta- 
blissements sanitaires,  infirmeries  ou  hôpitaux,  pour  y  recevoir 
des  soins  pendant  quelques  jours. 

La  gravité  des  affections  ne  correspond  heureusement  pas  à 
leur  fréquence.  Beaucoup  de  maladies,  qui  dans  la  population 
civile  détournent  à  peine  les  hommes  de  leurs  travaux  ordi- 
naires, sont  dans  nos  établissements  l'objet  d'un  traitement 
plus  ou  moins  prolongé.  Les  raisons  de  cet  état  de  choses  sont 
bien  connues.  D'une  part,  le  militaire  n'a  aucun  intérêt  à  lutter 
contre  la  maladie  et  le  chômage  que  peut  nécessiter  son  traite* 
ment;  d'autre  part,  les  médecins  qui  ont  la  mission  de  veiller 
à  l'état  sanitaire  des  agglomérations  guerrières  savent  que  la 
thérapeutique  la  plus  efficace  est  celle  qui  est  appliquée  sans 
retard,  et  que  la  prophylaxie  la  mieux  entendue  consiste  à 
isoler  rapidement  les  malades,  afin  de  préserver  les  organismes 
encore  indemnes. 

Les  armées  anglaise  et  allemande,  qui  présentent  la  léthalité 
la  plus  faible,  figurent  parmi  celles  dont  la  morbidité  atteint 
les  niveaux  les  plus  élevés. 

En  France,  de  1880  à  1890,  la  proportion  des  malades  a  varié 
de  612  à  618  pour  1000;  en  Allemagne,  de  1172  à  897;  en 
Angleterre,  de  829  à  810.  Pour  l'Autriche  et  l'Italie,  les  atté- 
nuations sont  de  même  valeur  :  Italie,  de  838  à  796  ;  Autriche, 
de  995  à  891  pour  1000. 

Mortalité.  —  En  1882,  au  Congrès  d'hygiène  de  Genève, 
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Sormani  communiqua  sur  la  mortalité  des  armées  une  étude 
intéressante,  dont  le  regretté  Zuber  fit  un  compte  rendu  dans 
nos  Archives  de  méd.  et  de  pk,  tnilit,  (t.  II,  p.  192;.  Sormani 
démontra  que  la  mortalité  militaire  était  en  voie  de  diminution 
très  accusée,  comparativement  à  celle  des  populations  civiles 
correspondantes.  Depuis  cette  époque,  les  progrès  réalisés 
n*ont  point  discontinué^  comme  il  est  facile  de  le  constater  : 

Population  ciTile.  Armée. 

18734877.  1873-1877.  1890. 

Décès  p.  1000.     Décès  p.  1000.     Décès  p.  1000. 

"      Angleterre 21.7  8.4  5.5 

France 22.4  9.2  5.8 

Allemagne 26.9  5.7  3.3 

Italie 29.5  H.6  9 

Autriche 32  li.2  6.1 

11  importe,  toutefois,  de  ne  pas  attribuer  aux  statistiques 
militaires  une  valeur  absolue,  car  le  nombre  des  décès  dépend, 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  sévérité  dans  l'admission  des 
jeunes  gens  au  service  armé  et  du  nombre  des  militaires 
qu'on  réforme,  dès  qu'une  maladie  ou  une  infiroiilé  provoque 
l'inaptitude  au  métier  des  armes. 

Il  est  très  difficile  d'évaluer  exactement  l'importance  du 
premier  de  ces  facteurs,  parce  que  la  sévérité  du  recrutement 
dépend,  dans  chaque  pays,  des  rapports  numériques  qui  exis- 
tent entre  les  chiffres  de  la  population  totale  et  ceux  de  la  force 
armée.  Les  exigences  des  médecins  militaires  sont,  par  exemple, 
tout  autres  en  France  qu'en  Angleterre,  où  l'armée,  forte  à 
peine  de  100,000  hommes,  ne  se  recrute  que  par  engagements 
volontaires;  qu'en  Auti'iche,  oCi  l'armée  est  deux  fois  plus 
faible  que  chez  nous;  qu'en  Allemagne,  où  les  effectifs  égaient 
les  nôtres  pour  une  population  d'un  quart  plus  forte. 

Par  contre,  la  proportion  annuelle  des  militaires  éliminés 
pour  incapacité  physique  peut  être  plus  aisément  établie  :  c'est 
pourquoi,  et  afin  de  permettre  une  appréciation  plus  exacte 
des  résultats  obtenus  pendant  une  série  d'années^  nous  avons 
mis  en  parallèle,  dans  le  tableau  suivant,  les  chiffres  des  décès 
et  ceux  des  réformes  militaires  de  chaque  nation,  rapportés  à 
iOOO  hommes  d'effectif.  Nous  avons  cependant  encore  à  faire 
ressortir  que,  dans  les  années  autrichienne  et  italienne  un 
nombre  très  élevé  de  malades  ou  d'infirmes,  devenus  impropres 
au  service,  sont  confondus  dans  la  catégorie  statistique  des 
malades  envoyés  en  convalescence;  cette  mesure  a  pour  effet 
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de  masquer  une  partie  des  éliminations  effectuées;  le  lecteur 
devra  en  tenir  compte  : 

Décès.  Réforméf. 

i  1862-69 40.10  6.8 

i872-79 9.25  12.5 

4880-84 8.4  13.5 

1885-89 6.3  18.47 

(1846-63 9.69  8.4 

1873-77 5.7  27.7 

4880-89 3  31 

1840-50 28  » 

1850-60 47.5  >» 

Autriche { 1871-79 11 .6  » 

1 1880-88 8.3  I    Suicides  et  accidents 

V4889-91 5.92  jcompris  ;  15.5 

1486469 46.3  >» 

Italie {1871-80....; 10  43.6 

(1882-91 7.5  48.3 

14860-68 9.52  33.86 

4874-80 7.95  22 

4880-89 6.4  19.58 

4890 5.4  46.72 

14868-69 42.8  8.5 

4876-79 5.8  » 

4880-84 4.6 

4887-91, 4.85  44  à  17.5 

wcno^no         H®^ ^3.49  30 

^^P^^'*® J4891 40.06  28.5 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  divers  rapprochements?  Il  est 
incontestable  qu'on  meurt  deux  ou  trois  fois  moins  à  l'armée 
aujourd'hui  qu'il  va  trente  ans  environ  ;  mais  il  n*est  pas  moins 
réel  que  les  éliminations  pour  incapacité  de  service  se  sont 
accrues  dans  les  mêmes  proportions,  sauf  pour  l'armée  anglaise, 
où  tous  les  chiffres  sont  en  voie  continue  de  régression.  Pour 
les  autres  nations,  les  résultats  obtenus  sont  peut-être  favo- 
rables, mais  Tapprobation  exige  plus  de  réserve  en  ce  qui  les 
concerne. 

FIÈVRE   TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  parait  perdre  du  terrain  dans  toute 
l'Europe  et  céder  devant  les  progrès  de  Thygiène. 

L'armée  anglaise  a  presque  toujours  été  épargnée  par  la 
dothiénentérie.  En  1881,  à  peine  1  homme  sur  1000  était-il 
atteint)  et  on  ne  comptait  pas  2  décès  sur  10,000  combattants. 
En  1890,  ces  données  restent  à  peu  près  les  mêmes  :  1,26  de 
morbidité  et  0,29  de  mortalité  pour  1000. 
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L'armée  allemande  est  arrivée  progressivement  à  un  résultat 
identique  en  ce  qui  a  trait  à  la  mortalité,  et  bien  que  la  mor- 
bidité s'y  élève  encore  au  chiffre  de  3,2  pour  1000.  De  1873  k 
1882, 1000  hommes  fournissaient,  en  moyenne,  de  7  à  12  cas 
et  0,85  décès,  ce  qui  équivaut  à  10  décès  sur  100  malades. 
Depuis  1875,  où  le  chiffre  des  morts  atteignit  1,28,  la  défefves- 
cence  a  été  continue,  s*a baissant  chaque  année  de  quelques 
degrés,  pour  aboutir  en  1890  à  0,29.  En  outre,  grAce  au  traite- 
ment, la  maladie  a  perdu  de  sa  gravité  et  c'est  à  peine  si,  sur 
100  malades,  4  ou  6  succombent. 

En  Autriche,  l'armée,  qui,  de  1873  à  1878,  perdait  moyenne- 
ment 2,1  pour  1000,  vit,  après  la  guerre  de  Bosnie,  ses  perles 
s'élever  à  3,3.  A  partir  de  1883,  les  résultats  généraux  allèrent 
sans  cesse  en  s  améliorant.  En  1890,  on  ne  mentionne  plus  que 
3,8  atteints  et  0,6  décès,  bien  que  la  maladie  conserve  toute 
sa  gravité. 

Nous  relevons,  en. effet,  une  mortalité  clinique  de  15  à  18,7 
pour  100  dans  les  trois  dernières  années. 

Pour  les  Belgeê  et  les  Espagnols,  les  conditions  sont  moins 
favorables.  Les  premiers  ont  perdu  1,9  hommes  sur  1000  en 
1889, 1,8  Tannée  suivante  et  1,5  en  1891.  Les  derniers  semblent 
même  moins  favorisés  que  jadis,  car  les  décès  typhoïdes,  qui 
antérieurement  ne  dépassaient  pas  1,1  sur  1000,  se  sont  élevés 
à  2,1  «n  1886, 1,9  en  1890  et  2,7  en  1891. 

Les  Italiens  luttent  avec  plus  de  succès.  De  1867  à  1872,  la 
fièvre  typhoïde  leur  enlevait  1,0  homme  sur  1000;  mais  de  1877 
à  1882,  les  décès  doublèrent  et  au  delà,  atteignant  2,3.  Depuis 
cette  époque,  la  morbidité  s'est  abaissée  à  6,2  et  la  mortalité 
au-dessous  de  1,6;  elle  était  encore  de  1,3  en  1890  et  de  1,4 
en  1891.  Quant  au  pourcentage  obituaire,  il  n'est  pas  moindre 
de  18,5. 

France.  —  Notre  armée  s'était  acquis,  depuis  plusieurs  an- 
nées, la  réputation  d'être  le  foyer  européen  le  plus  intense  de 
fièvre  typhoïde.  Même  en  tenant  compte  des  troupes  entretenues 
en  Algérie  et  en  Tunisie,  où  l'endémie  typhoïde  règne  eu  mal- 
tresse, cette  réputation  n'est  plus  justifiée,  et  les  armées  belge 
et  espagnole  nous  ont  enlevé  le  premier  rang.  Notre  situation 
ressort  encore  bien  meilleure,  si  l'on  se  borne  à  n'envisager 
que  l'armée  française  à  l'intérieur,  ce  que  cette  mise  en  paral-> 
lèle  justifie  pleinement. 

La.  mortalité  typhoïde  de  1863  à  1872  était  à  peine  inférieure 
à  2  pour  1000(1,97);  de  1873  à  1880,  elle  s'éleva  à  3,2.  Depuis 
188i,  elle  a  décru  régulièreo^ent,  s'abaissant  à  1,91  en  1890  et 
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à  1,28  en  1891,  inférieure,  par  conséquent,  k  celle  de  Fârmée 
Malienne. 

La  morbidité  de  30  pour  1000  en  1880  est  descendae  l  8,4 
en  1890  et  à  7,9  en  1891.  Quant  au  pourcentage  obituaire,  il 
s'élève  encore  h  16,7  en  1889  et  à  1S,7  en  1890;  inférieur  ce- 
pendant de  plus  de  deux  unités  à  celui  des  Autrichiens,  des  Ita- 
liens et  même  des  Anglais  ;  trais  et  quatre  fois  supérieur,  par 
contre,  à  celui  des  Allemands,  qui  ne  perdent  plus  que  0,29  sur 
1000  d'effectif. 


FIÈYBXS  iRUPTIVES  ET  DIPHTÈBIS. 

Ce  gi^oupe  comprend,  à  notre  sens  :  variole^  rougeoie,  scar- 
latine, oreillons,  diphtérie;  il  va  sans  dire  que  ce  rapproche- 
ment n'a  d'autre  raison  que  celle  de  Targumentation. 

VaîioU.  •—  Dans  la  pathologie  militaire,  la  variole  ne  figure 
parmi  les  fièvres  éruptives  que  pour  mémoire.  Grâce  aux  revac- 
cinations, ses  victimes  ne  se  comptent  plus  que  par  unités. 
L'armée  espa^no/e  s^e,  où  les  revaccinations  ne  paraissent  pas 
effectuées  d'une  façon  systématique,  signale  encore  ^0  décès  de 
ce  chef  à  0,37  pour  1000  en  1891  ;  mais  il  y  a  lieu  d'espérer 
qu'en  raison  des  progrès  déjà  constatés  nos  voisins  ne  tarde- 
ront pas  à  s'affranchir  de  ce  lourd  tribut. 

Itvugeole,  —  Il  y  a  dix  à  quinze  ans,  M.  le  médedn  prin- 
cipal Laveran  relevait,  d'après  les  études  du  doctear  Livi, 
l'importance  acquise  par  la  rougeole  dans  la  morbidité  et  la 
mortalité  des  soldats  italiens.  Actuellement,  le  rôle  de  la  rou- 
geole a  notablement  diminué  d'impoitance  dans  la  Péninsule, 
où  elle  ne  frappe  plus  que  7  hommes  pour  1000. 

Par  contre,  cette  fièvre  éruplive  semble  avoir  fait  élection  de 
domicile  dans  notre  arinée.  Alors  qu'un  homme  h  peine  sur 
1000  est  atteint  de  rougeole  dans  les  diverses  armées  euro- 
péennes, chez  nos  soldats,  le  nombre  des  malades  s'est  élevé 
progressivement  jusqu'à  13,6  en  1891.  Avant  1876,  la  rougeole 
était  aussi  rare  parmi  nos  troupes  que  dans  les  pays  voirins; 
mais,  brusquement,  la  morbidité  morbillease  passa  de  1  à  & 
pour  1000,  et,  dès  lors,  elle  continua  à  progresser  régulière- 
ment. Il  en  résulte  que,  malgré  sa  faible  gravité,  elle  com* 
mence  à  exercer  une  influence  appréciable  sur  la  mortalité;  en 
1891,  on  a  enregistré  122  décès,  soit  0,23  pour  1000.  En 
Italie,  le  pronostic  de  cette  maladie  nesie  toujours  6  à  7  fois 
plus  sévère  qu'en  France;  aussi,  ia  mortalité  par  rougeole 
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égale-t-ette  0,6  pour  1000  d'effectif  pendant  k  période  de  1882 
à  1891. 

Scarlaime.  —  Four  la  scarlatine,  un  pfaénoniène  de  mAme 
ordre  se  constate  dans  notre  armée,  et  dans  la  nôtre  uni^a»- 
ment.  Ceite  réceptivité  spédale  ne  date  que  de  1880.  On  ne 
comptait  jadis  en  France,  comme  dans  les  armées  voisines, 
qa'an  scarlatmeuK  sur  3,000  militaires,  lorsque,  h  partir  de 
1881,  cette  maladie  prit  nn  développement  d'année  en  année 
plus  intense.  La  morbidité  s'éleva  à  1,77  de  1884  à  188S,  à  4,1 
pendant  les  a  années  ultérieures  et  jusqu'à  4,6  en  1881,  c'est- 
à-dire  que  la  scarlatine  devint  6  fois  plus  répandue  que  dans 
les  régiments  allemands  etlS  fois  plus  fréquente  qu'en  Anglie- 
ferre,  cette  terre  ciassiqae  de  l'endémie  scalartineuse. 

OreiUcmi.  •—  Les  oreillons  prêtent  à  des  considérations  de 
tous  points  analogues  ;  leur  morbidité  moyenne  en  France  n'a 
pas  été  moindre  de  10,7  de  1888  à  1891  ;  elle  a  heureusement 
diminué  de  moitié  en  1891  (S,7).  Les  médecins  militaires  étran- 
gers semblent  ne  pas  connaître  cette  singulière  maladie  infec- 
tieuse; c'est  à  peine  s'ils  comptent  1  cas  sur  1000  soldats, 
à  l'exception  cependant  des  Italiens  qui,  de  1882  à  1891, 
signalent  un  chiffre  moyen  de  3,2  atteintes. 

Diphtérie, — Les  angines  diphtéritiques  ont,  comme  les  fièvres 
éniptives  qui  précèdent,  pris  dans  notre  armée  une  OKlension 
redoutable  ;  les  décès  qui^  jadie,  se  chiffraient  par  quel^fues 
unités,  oscillent  depuis  1880  entre  40  et  50  par  an,  et  ces  pertes 
correspondent  à  une  morbidité  dix  fois  plus  considérable. 
L'anaée  allemande  est  ia  seule  qui  présente  une  morbidilé 
aussi  élevée  q«e  ia  nôtre,  de  0,9  à  1,6  pour  1000;  mais  la  siévé- 
rite  des  cas  est  trois  et  quatre  fois  moins  grande  q^te  dans  i»es 
hôpitaux. 

£n  résumé,  notre  armée  paye  aux  fièvres  éruptives,  aux 
oreillons  et  à  la  diphtérie,  un  tribut  de  deux  à  dix  fois  pltts 
eoiisi4éf  able  que  cdui  des  autres  armées  continentales. 

La  raison  de  cette  prédominance  n'est  pas  facile  à  donner. 
Le  recrutement  des  armées  italienne,  autrichienne,  allemande 
correspond  souvent  trait  pour  trait  à  noire  propre  recrute- 
ment; les  recrues  qui  constituent  le  tiers,  et  n»éme  an  delà, 
de  l'effectif,  y  sont  incorporées,  comme  les  nôtres,  au  début 
de  l'iiiver  (ly. 


(1)  En  Italie,  les  recrues  n'ont  été  incorporées  en  1891  et  1892 
qu'au  printemps. 
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Les  maladies  dont  il  s'agit  régnent  dans  les  pays  voisins 
avec  la  même  inlensilé  que  dans  le  nôtre.  Longuet  Ta  déjà 
indiqué  dans  son  Etude  sur  Vétat  sanifaife  de  tarmée  autri- 
chienne de  1878  à  1887,  lorsqu'à  propos  de  la  rougeole  il  rele- 
vait la  quasi-immunité  des  soldats  de  cette  nation  (1). 

Cette  situation  est  loin  d'être  passagère;  elle  remonte  déjà  à 
15  ou  16  ans,  ce  qui  constitue  une  évolution  multi-annuelle  de 
longue  durée;  et,  pendant  cette  même  période,  nos  voisins 
sont  restés  presque  indemnes  et  ont  même  vu  leur  état  sani- 
taire, à  cet  égard,  s'améliorer  progressivement. 

Une  loi  récente  vient  de  créer  dans  notre  pays  la  prophy- 
laxie des  maladies  contagieuses  ;  sans  nul  doute,  nos  soldats 
qui  subissent  à  un  haut  degré  toutes  les  influences  épidé- 
miques  ou  endémiques  de  leur  milieu  bénéficieront,  à  l'avenir, 
de  l'amélioration  de  l'hygiène  générale.  Nous  n'en  devons  pas 
moins,  par  une  prophylaxie  toujours  en  éveil,  tendre  à  réduire 
au  minimum  la  contamination  dans  nos  hôpitaux  et  dans  nos 
casernes. 

GUPPB. 

L'épidémie  de  grippe  qui  débuta,  en  Russie,  vers  le  mois  de 
septembre  1889,  apparut  dans  l'armée  allemande  en  novembre 
1889  et  se  termina  vers  le  mois  de  mars  1890.  Elle  se  mani- 
festa presque  simultanément  à  Berlin  et  dans  les  garnisons 
extrêmes  de  l'Est  :  Dantzig,  Kiel,  Stettin.  De  ces  points,  elle  se 
diffusa  vers  TOuest  et  le  Sud,  mais  d'une  façon  irrégulière, 
frappant  de  préférence  les  grands  centres  et  de  là  rayonnant 
dans  les  villes  voisines. 

Le  maximum  épidémique  se  produit  dans  cette  armée  de  fin 
décembre  à  mi-jan>ier,  touchant  74,9  hommes  pour  1000  pen- 
dant cette  période  et  seulement  4,1  du  18  janvier  au  mois  de 
mars.  Dans  les  corps  d'armée  bavarois,  l'acmé  épidémique  se 
manifesta  plus  tardivement,  du  mois  de  janvier  au  15  février. 

L'armée  allemande  compta  53,263  cas  de  grippe,  y  compris 
la  marine^  et  perdit  60  hommes. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  5,65  jours  par  ma- 
lade* 

Angleterre.  —  L'armée  anglais^  présenta  les  premiers  cas  de 
grippe  à  la  fin  de  1889.  Le  maximum  des  atteintes  fut  constalé 


(1)  Arch.  de  mèd.  et  ph.  milil.,  t.  XIH,  p.  386. 
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en  janvier  :  6,584  hommes  (6S,0  pour  1000)  farent  touchés  et 
8  succombèrent.  L'Ecosse  fut  relativement  épargnée. 

Les  garnisons  de  Gibraltar,  Malte,  Chypre  ne  furent  visitées 
par  la  grippe  qu  en  janvier;  celles  d'Egypte  en  février,  celles 
de  rinde  en  mars  1890. 

Dans  les  différents  groupes  de  celte  armée,  Tinfluenza  fut  de 
faible  gravité  et  occasionna,  à  peine,  nne  dizaine  de  décès. 

Italie.  —  La  grippe  évolua  en  premier  lieu  dans  les  garni- 
sons de  Turin  et  de  Vérone,  à  la  fin  du  mois  de  décembre 
1889;  elle  s'étendit  ensuite  et  successivement  dans  les  subdivi- 
sions militaires  du  centre  et  du  sud;  les  provinces  méridio- 
nales ne  furent  envahies  qu'au  mois  de  janvier. 

Le  tiers  de  Tarmée  (70,754  cas)  fut  touché,  mais  le  chiffre 
des  décès  s'éleva  jusqu'à  19  ! 

Dans  la  colonie  d'Erythrée,  la  grippe  fut  importée  dans  le 
courant  de  janvier  et  y  sévit  en  février,  frappant  en  moyenne 
377  hommes  sur  1000,  et,  dans  quelques  garnisons,  tous  les 
militaires  présents.  Elle  y  fut  bénigne  et  exempte  de  mortalité. 
Armée  française.  —  La  grippe  y  fut  très  sévère.  Les  pre- 
miers cas  furent  observés  h  Paris  dans  les  derniers  jours  de 
novembre,  mais  le  chiffre  des  malades  ne  s'accrut  notablement 
que  du  10  au  45  décembre.  Les  corps  d'armée  du  nord  de  la 
France  furent  atteints  les  premiers  et,  si  quelques  cas  isolés 
furent  relevés  dès  le  principe  dans  les  corps  d'armée  du  Midi, 
plusieurs  garnisons  restaient  encore  indemnes  à  la  fin  de 
l'année.  La  grippe  n'apparut  en  Corse  que  dans  le  mois  de  jan* 
vier. 

L'apparition  de  l'épidémie  en  Algérie  fut  signalée  vers  le 
28  décembre;  les  garnisons  de  l'intérieur  furent, d'une  manière 
générale,  plus  tardivement  atteintes  que  celles  du  littoral  ou 
du  Tell;  Ouargla  fut  contaminé  le  25  février  et  Zarzis  (Tu- 
nisie) à  peu  près  à  la  même  date. 

£n  comptant  tous  les  malades,  légers  ou  graves,  la  mor- 
bidité grippale  s'est  élevée  à  281  pour  1000,  inférieure,  par 
suite,  à  celle  de  l'armée  italienne;  mais  la  morlalilé  y  fut 
quatre  à  cinq  fois  plus  forte  qu'en  Italie. 

Les  décès  attribués  à  la  grippe  ont  dépassé  185.  Ils  s'élèvent 
à  bien  près  de  400,  si  l'on  considère  comme  lui  appartenant 
tous  les  morts  par  maladies  aiguës  de  l'appareil  pulmonaire  en 
excédent  sur  une  annéer  normale. 

Même  en  s'en  tenant  aux  premiers  chiffres,  il  est  manifeste 
que  la  grippe  a  été  de  2  à  5  fois  plus  grave  dans  nos  garnisons 
que  dans  les  autres  armées  de  l'Europe. 
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VNKiniONIB. 

MorUUté. 


Morbidité. 

Effectif. 

Gliniqse. 

Pour  100. 

PosrlOO. 

Pour  100. 

(  486î^9.  .. 

»» 

0.33 

M 

France 

.    1872-84... 

» 

0A9 

» 

1882-91.  . 

» 

0.55 

8  à  12 

Allemagne. . 

1879-90.  . 

..     11.2 

0.4  à  0.5 

3.6  à  4.7 

(  1873-79.  . 

..     11. S 

i.A 

12.12 

Autriche — 

.     1883-87... 

...     10.1 

1.03 

10.3 

1890-91.  . 

8.3 

O.ô 

7.i 

Angleterre. . 

.    1890 

» 

4  à  4.3 

}> 

Italie 

.     4882-89.  . 

...      7.6 

4,34 

42  à  47 

Belgique — 

.     1890 

5.0 

0.5  . 

40.2 

Espagne — 

.     4887-94.  . 

.  .  .                » 

4.70 

» 

L'Allemagne  est  le  pays  où  l'on  observe  le  plus  de  pneu- 
monies :  la  morbidité  y  est  toujours  supérieure  à  11  pour  1000. 
L'Autriche,  îl  y  a  15  ans»  présentait  une  semblable  réceptivité, 
mais,  dans  les  périodes  plus  récentes,  on  a  obtenu  une  notable 
atténuation  de  cette  maladie,  au  double  point  de  vue  de  la  fré- 
quence et  de  la  gravité. 

En  France,  c'est  un  phénomène  inverse  que  l'on  constate.  II 
y  a  aggravation  de  tous  les  facteurs,  et  cela  d'une  façon  con- 
tinue. On  ne  saurait  trop  y  veiller.  La  pneumonie  est  une  com- 
plication de  tous  les  instants,  et  les  chiffres  publiés  dans  nos 
statistiques  ne  révèlent  pas  tous  ses  méfaits.  Les  cliniciens  ne 
savent  que  trop  combien  il  est  fréquent  de  voir  la  pneumonie 
assombrir  le  pronostic  des  maladies  aiguës  ou  chroniques. 
Dans  les  services  médicaux,  cette  complication  constitue  la 
menace  de  tous  les  instants;  elle  y  joue  le  rôle  sinistre  que 
remplissait  jadis  l'infection  purulente  dans  les  services  de  chi* 
rurgie. 

En  Italie,  en  Espagne  et  même  en  Angleterre,  où  nombreux 
sont  les  malades  ayant  souffert  de  Timpaludisme  soit  dans  ta 
mère  patrie,  soit  dans  les  colonies,  la  mortalité-effectif  est 
grevée  d'une  manière  sévère  par  cette  redoutable  maladie  infec- 
tieuse. 

Tout  cachectique  paludéen  et  même  tout  impaludé  touché 
par  le  pneumocoque  est  voué  à  une  fin  rapide  dans  le  tiers,  la 
moitié  et  parfois  les  deux  tiers  des  cas  i  Les  statistiques  des 
hêpitaux  d'Algérie  en  font  foi. 
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TUBBaCULOSB. 

Perte 
Morbidité.        Déeès/        Réfomés.         toUle. 


/1862-69 2.8  1.57  0.78  3-35 

France....  {1872-81 2.4  1.26  2.06  3.32 

(1882-91 3.81  0.93  3.S6  A.Â% 

«1873-81 3,2  0.88  3.5  4.3 


Allemagne 
Antriehe. . 
lUlîe 


1879-90 3.1  0.8  5  5.7 

H878-87 5  1.7  2.50  4.2 

1889-91 4.3  1.2  3.50  4.7 

1875-81 »  1.31  1.85  3.16 

1882-91 »>  1.32  1.5  3.82 

(1859-60 »  2.61  5.2  7.2 

Angleterre.  h879-83 10.1  2.1  '4.0  6.1 

(188S-90 1)  1.39  2.11  3.5 

fi^i«;„«^      1187M8 4.2  1.64  »  » 

Belgique,  .j^ggj^j^ 7.4  1.48  >  n 

Espagne...    1886^1 »  2.25  5.5  7.75 

Il  n'est  pas  de  maladie  qui  déroute  davantage  le  statisticien*. 
En  France,  dès  l'apparition  des  premiers  documents  officiels 
sur  •l'état  sanitaire  de  l'armée,  les  rapporteurs  n'ont  pas  hésité 
à  rattacher  à  la  tuberculose  pulmonaire  toutes  les  bronchites 
chroniques  ayant  entraîné  soit  la  mort,  soit  la  réforme.  Dans 
ces  dernières  années,  la  plus  grande  précision  du  diagnostic  a 
réduit  à  quelques  unités  les  chiffres  inscrits  sous  cette  dernière 
rubrique.  Depuis  1888,  en  outre^  on  s^efforce  de  faire  figurer  à 
l'actif  de  la  tuberculose  toutes  les  manifestations  générales  et 
locales  qui  étaient  autrefois  comprises  dans  le  domaine  des 
maladies  chroniques. 

Les  mômes  usages  n'ont  pas  encore  prévalu  chez  les  autres 
nations  ;  de  là,  des  indications  insuffisantes,  et,  partant,  des 
erreurs  matérielles  difficiles  à  éviter  dans  les  mises  en  paral- 
lèle. Pour  les  réduire,  nous  n'avons  inscrit  plus  haut  que  les 
données  relatives  à. la  tuberculose  pulmonaire.  D'une  façon 
générale,  ainsi  que  le  démontre  la  statistique,  la  mortalité 
tuberculeuse  diminue  sensiblement  dans  toutes  les  armées  ; 
mais,  le  plus  souvent,  cette  réduction  tient  à  ce  que  les  élimi- 
natioDs  augmentent  dans  la  même  proportion. 

L'armée  anglaise  est  la  seule  qui,  manifestement,  soit  par- 
venue à  réduire  graduellement  le  nombre  des  décès  et  celui  des 
réformes  par  tuberculose,  grâce,  sans  doute,  à  un  recrutement 
très  sévère.  D'autres  causes  ont  dû  contribuer  à  ce  beau 
résultat,  et  les  progrès  de  Thygiène  y  ont  certainement  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


152  JIEVUB   DBS   ARMÉES. 

part  appréciable.  Un  tel  exemple  nous  semble  fort  encoura- 
geant; il  nous  permet  d'affirmer  que  nous  parviendrons  de 
même  à  restreindre  les  ravages  de  la  tuberculose  dans  l'armée. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  c'est  là  une  tâche  qui  néces- 
sitera» de  notre  part,  des  efforts  aussi  considérables  que  pro- 
longés. 

'    PLEUBESIB. 

Nous  avons  rapproché  la  pleurésie  de  la  tuberculose,  en 
raison  des  relations  étroites  qui  existent  entre  cette  affection  et 
les  lésions  irritatives  de  la  plèvi*e. 

En  France,  la  morbidité  s'élève  à  5,31  pour  1000  et  la  morta- 
lité à  0,â,  à  0,3  environ  ;  ces  chiffres  sont,  à  quelques  centièmes 
près,  les  mêmes  qu'en  Allemagne  et  en  Autriche.  Dans  l'armée 
italienne,  le  nombre  des  pleurétiques  a  dépassé  IS  pour  iOOO, 
de  1882  à  1891,  et  la  mortalité-effectif  a  été  supérieure  à  0,71, 
sans  parler  de  S,4  réformes,  résultats  qui  font  ressortir  com- 
bien le  bilan  de  la  tuberculose  dans  l'armée  italienne  est  encore 
plus  chargé  que  ne  l'indiquent  les  chiffres  inscrits  à  son  passif 
dans  le  chapitre  précédent. 

BHUMATlSlfB  ARTICULAIRE. 

Le  rhumatisme  articulaire,  surtout  dans  sa  forme  aiguë,  c.^t 
une  affection  relativement  commune  dans  les  armées  da 
continent,  qui  comptent  en  moyenne  de  9  à  12  entrées  à 
l'hôpital  sur  1000  d'effectif.  En  Angleterre,  les  manifestations 
arthritiques  sont  de  trois  à  quatre  fois  plus  considérables. 
Longuet  attribue  cette  particularité  à  l'action  d'un- climat 
humide.  Nous  nous  demandons  si  un  certain  nombre  de  ces 
atteintes  ne  relèveraient  pas  de  la  blennorrhagie,  si  répandue 
parmi  les  troupes  du  Royaume-Uni. 

MALADIBS  ViNftaiBNNBS. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  dans  le  courant 
des  différentes  études  concernant  les  armées  anglaise  et  ita- 
lienne nous  dispensent  de  revenir  sur  cette  question  ;  il  nous 
suffira  de  rappeler  l'énorme  morbidité  de  Tarmée  anglaise,  dont 
plus  du  quart  des  hommes  a  réclamé,  en  1890,  des  soins  spé- 
ciaux. Les  Italiens,  qui  suivent  les  Anglais  de  près,  ne  comp- 
tent que  80  à  100  malades  sur  1000  hommes,  comme  il  ressort 
du  tableau  inscrit  à  la  page  349  du  tome  xyHWde  nos  Archives. 
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IMPÂLUDISME. 

L'intoxication  malarienne  devient  de  jour  en  jour  plus  rare 
dans  les  armées  européennes.  En  France  et  en  Allemagne,  on 
soigne  à  peine  3  impaludés  sur  lOOO  hommes.  En  Italie,  de  125 
pour  1000  en  1875,  en  Autriche  de  276  en  1878,  la  morbidité 
est  tombée  à  30  pour  1000  environ  ;  c'est  aussi  à  ce  niveau  que 
s'élève  le  total  des  impaludés  en  Espagne.  Bien  que  certains 
districts  de  ces  trois  pays,  comme  les  circonscriptions  territo- 
riales de  Temeswar,  Agram,  Za'ra,  Rome,  Naples,  de  T Anda- 
lousie et  de  l'Estramadure,  soient  encore  des  foyers  puissants; 
de  malaria,  le  domaine  de  Timpaludisme  ne  s'en  rétrécit  pas 
moins  d'année  en  année  dans  les  pays  tempérés. 

DTSSNTBBIE. 

Plus  restreints  encore  sont  les  méfaits  de  la  dysenterie,  à  une 
exception  près,  et  c'est  nous  malheureusement  qui  la  consti- 
tuons. Les  derniers  rapports  parus  signalent  1  dysentérique 
sur  1000  hommes  en  Autriche,  sur  1200  en  Angleterre,  sur  3,000 
en  Italie,  sur  3,200  en  Allemagne.  Dans  notre  armée,  à  l'inté- 
risur,  de  1888  à  1891,  la  morbidité  a  oscillé  de  4  à  6  pour  1000;  en 
d'autres  termes,  on  a  compté  1  malade  sur  200  à  250  militaires, 
et  parfois  nous  avons  perdu  autant  d'hommes  par  dysenterie 
^ue  certains  de  nos  voisins  comptent  de  malades.  Maintes  garni- 
sons, comme  celles  de  Vincennes,  Nancy,  Lunéviile,  Lyon  sont 
fréquemment  le  siège  de  graves  épidémies  ;  mais  c'est  dans 
les  camps  principalement,  et  particulièrement  dans  celui  de 
Cbftlons,  que  nos  régiments  vont  d'ordinaire  se  contaminer. 
Les  statistiques  étrangères  font,  de  même,  ressortir  le  rôle  bien 
connu  des  camps  dans  la  genèse  des  épidémies  de  dysenterie  ; 
rappelons  entre  autres  le  rôle  joué  par  le  camp  de  Bruch  sur  la 
Leîtha,  en  Autriche. 

MÉNINGira   CâRÉBBO-SPlNALE.   TYPHUS. 

En  raison  de  leur  minime  influence  sur  l'état  sanitaire  des 
armées  européennes,  ces  deux  affections  ne  paraissant  pas  mé- 
riter l'honneur  d'une  citation  ;  mais  il  ne  serait  pas  prudent  de 
conclure  de  leur  faible  importance  actuelle  en  épidémiologie» 
qu'il  faille  les  dédaigner. 

Les  statistiques  françaises  et  allemandes  mentionnent  chaque 
année  un  certain  nombre  de  cas  de  méningite,  toujours  tort 
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graves  (27  décès  sur  36  cas  ea  1890,  France)  et  se  manifestant 
sous  forme  sporadique,  en  des  points  très  divers  du  territoire. 
D'autre  part,  l'armée  italienne,  en  dix  ans,  n'a  pas  perdu  moins 
de  276  hommes  du  fait  de  cette  maladie  :  juste  autant  de  vic- 
times que  par  la  fièvre  intermittente  (0,13  pour  1000).  Enl884, 
le  chiffre  des  décès  y  a  même  atteint  60!  On  se  trouve  donc  en 
présence  d'un  facteur  obituaîre  d'une  réelle  valeur. 

Quant  au  typhus,  les  récentes  épidémies,  observées  dans 
quelques  déparlements  français,  attestent  le  danger  toujours 
présent  de  cette  fièvre,  qui  fut  le  fléau  des  guerres  du  XIV«  au 
XIX®  siècle.  Les  armées  allemande,  autrichienne  et  italienne, 
chaque  année,  signalent  quelques  cas  de  typhus.  Qu'une  guerre 
survienne,  avec  son  cortège  habituel  de  misères  et  de  famine, 
et  cette  peste  des  armées  ne  renaîtra  que  trop  aisément  de  ses 
cendres,  aussi  redoutable  qu'elle  le  fut  en  Grimée  ou  dans  la 
presqu'île  des  Balkans,  en  1877. 

OPHTALMIE  PUR0LBNTE. 

L'ophtalmie  est  une  plaie  des  agglomérations  humaines  doat 
nous  avons  peu  à  souffrir,  mais  contre  laquelle  les  Belges,  les 
Allemands,  les  Autrichiens  et  les  Italiens  continuent  toujours  à 
lutter,  avec  succès,  du  reste.  En  Belgique,  de  10  à  17  hommes 
pour  1000  ;  en  Autriche,  de  7  à  9  ;  en  Allemagne,  de  2  à  6,  et, 
en  Italie,  de  4  à  5,  sont  traités  dans  les  infirmeries  ou  hôpitaux 
pour  des  formes  diverses  de  l'ophtalmie  purulente.  Les  Hon- 
grois, les  Ruthènes,  les  Polonais  fournissent  le  contingent  le 
plus  élevé  de  ces  malades.  Les  corps  de  troupe  sont  contaminés, 
soit  par  les  recrues  ou  Jes  réservistes,  soit  par  Ijes  populations 
au  contact  desquelles  les  mettent  les  grandes  manœuvres.  Rien 
n'égale  la  ténacité  de  ces  petites  épidémies,  sinon  celle  du  noal 
lui-même. 

smciDBs. 

Suicide.  —  L'étude  intéressante  qu'a  publiée  notre  collègue 
Longuet  en  1891,  daiis  les  Arch.  de  méd.  et  de  ph.  milit.^  nous 
dispense  de  longs  développements  sur  ce  sujet.  Bornons-nous 
à  rappeler  que»  sans  parler  des  tentatives  de  suicide  et  des 
mutilations,  les  pertes  par  1000  hommes  varient  dans  l'armée  : 

Autrichiennne,  de i  .18  à  1 .50 

Allemande,  de O.W  à  0.64 

Italienne,  de 0.24  à  0,40 

Française,  <}e 0.47  à  0.29 

Bjslge,  de 0.45  à  0.84 
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Anglaise,  de O.U  à  0.21 

Russe,  de 0.31  à  0.15 

Espagnole,  de 0.14  à  0,06 

Il  y  a  progression  ascendante  dans  les  trois  premières  armées, 
desGeodaatûs  cbe^  les  suiyanles.  Sans  doule,  on  \>mï  admeltre 
avec  les  médecins  allemands  que  la.  fréquence  du  suicide  dans 
Tarmée  dépend,  en  partie,  des  tendances  de  chaque  race;  mais 
comme  dans  le  tiers  des  cas,  d'après  les  atalisliqiies  aatri- 
cbiennes,  les  hommes  attentent  à  leiii*s  jours  à  cause  de  Tbor- 
reur  qu")  leur  inspire  le  service  ou  les  mauvais  traitements  subis 
du  fait  du  service,  nous  sommes  amenés  k  penser  que  Téchelle 
des  suicides  peut  fournir,  jusqu'à  un  certain  point,  des  indica- 
tions sur  la  valeur  morale  des  moyens  dlnstruction  mis  en 
œuvre  dans  les  diverses  armées  du  continent. 

En  résuméj,  chaque  armée  a  une  physionomie  pathologique 
spéciale. 

En  France  dominent  les  maladies  générales,  les  fièvres 
typhoïdes,  fièvres  éruptives,  pneumonie^  diphtérie  et  la  dysen* 
terie; 

Es  Allemagne,  les  rhumatismes,  les  affections  oculaires,  les 
suicides  ; 

En  Autriche  y  les  mêmes  causes  morbides  et  Timpaludisme; 

En  Italie^  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  pneumonie,  la 
tuberculose»  la  méningite  cérébro-spinale,  les  maladies  véné- 
riennes et  rimpaludisme  ; 

En  Angleterre,  le  rhumatisme  et  les  maladies  vénériennes; 

En  Belgique,  la  fièvre  typhoïde  et  les  ophtalmies; 

En  £$pagne,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  pneumonie  et 
la  Inberculose. 

Tontes  les  nations,  sans  exception,  ont  encore  de  nombreuses 
causes  de  maladies  à  supprimer,  si  favorables  que  soient  les 
améliorations  déjà  obtenues. 

Il  me  paraît  inutile  de  revenir  sur  les  points  faibles  de  notre 
propre  état  sanitaire;  mais  que  nos  collègues  veuillent  bien 
prendre  la  peine  de.  parcourir  ce  résumé  de  nombreux  doou- 
meals.  Us  pourront  se  convaincre  de  l'intérêt  que  présentent  ces 
qiiestioDS  de  Btatisliqoe,  si  arides  qu'en  soient  les  apparences. 

A.  comparer  notre  situation  sanitaire  à  celles  des  peuples  qui 
nous  entourent,  ils  jugeront  plus  sainement  des  progrès  accom- 
plis et  de  rétendue  des  efforts  à  produire,  .pour  réduire  au 
minimum  le  rôle  des  influences  pathogènes  dans  nos  milieux 
militaires. 
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Des  tentes,  par  le  médecin  principal  6R0SSHEIH  {DeuL  milit. 
Zeilschr.,  1894,  9,  10,  p.  385). 

La  communication  an  Conférés  de  Rome,  faite  par  le  sous-directeur 
du  Service  de  Santé  de  Berlin,  n'est  pas  consacrée  à  Tétude  d'un 
modèle  déterminé  de  tentes,  ni  des  avantages  hygiéniques  de  cet 
habitat  ;  c'est  surtout  une  revue  générale  des  besoins  de  Thospitalisa- 
tion  à  la  suite  des  combats  et  une  mise  en  lumière  des  ressources 
supplémentaires  qu*on  peut  trouver  dans  les  tentes. 

Le  médecin  de  régiment  Habart  prend,  comme  base,  la  division  à 
15,616  fusils  et  admet,  arbitrairement,  que  chaque  homme  a  brûlé  sur 
le  terrain  la  moitié  de  ses  munitions  constituées  à  150  cartouches  : 
cela  fait  2,342,000  coups  de  feu,  qui  n'ont  réellement  porté  que 
5,856  fois,  abattant  37  pour  100,  un  peu  plus  du  tiers  de  la  division. 
La  précision  de  ces  chiffres,  de  construction  pure,  est  un  peu  puérile; 
mais  il  faut  bien  partir  d'une  base  déterminée.  Une  autre  évaluation, 
celle  du  lieutenant  feld-maréchal  Roskiewicz,  admet,  pour  une  armée 
de  109,000  hommes,  une  perte  de  24,000  hommes  par  le  feu  de  l'infan- 
terie, à  laquelle  il  faut  encore  ajouter  une  proportion  de,  10  pour  100, 
soit  2,400,  représentant  les  dégâts  de  rartillerie.  ce  qui  aboutit  à  une 
perte  totale  de  26,400,  ou  24  pour  100. 

Mais  les  résultats  des  dernières  grandes  batailles  sont  restés,  en 
général,  bien  au-dessous  de  ces  proportions  :  à  Saint-Privat,  perte  de 

10  pour  100;  à  Wœrth,  12  pour  100;  à  Spickeren,  18  pour  100.  A 
Yionville-Mars-Ia-Tour,  on  arrive  déjà  à  22  pour  100.  Les  Russes 
à  Plewna,  ont  accusé  20,6  pour  100.  Ces  pertes  n'atteignent  pas 
celles  du  premier  empire  :  Watterloo,  pour  les  Anglais,  25  pour 
100;   Leipzig,  de  25  à  33   pour   100;  Kemersdorf,  38   pour  100. 

11  faut  négliger  provisoirement  les  pertes  excessives  que  peuvent 
subir  certains  corps  de  troupe  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 
A  Mars-Ia-Tour,  un  régiment  allemand  a  perdu  13l3  hommes;  8  autres 
régiments  allemands  seulement  ont  perdu  plus  de  1000  hommes, 
c'est-à-dire  le  tiers.de  leur  effectif  et  34  entre  868  et  482  hommes,  soit 
de  21,9  à  16,0  pour  100. 

Admettons  donc  une  moyenne  de  20  pour  100  ;  c'est,  pour  une  armée 
de  109,000  hommes,  un  total  de  21,800  tués  ou  blessés,  22,000  en 
chiffre  rond.  Si  l'on  admet,  avec  Habart,  qu'un  peu  moins  du  quart  a  été 
tué  sur  place,  soit  5,000,  c'est  donc  17,000  blessés  restants,  auxquels 
il  faut  assurer  le  couvert. 

Combien  de  grands  blessés  dans  ce  chiffre?  Les  uns  disent  le  tiers, 
soit  5,700,  contre  11,300  légèrement  blessés;  mais  d'autres  tendent  à 
égaliser  la  proportion  :  44,5  pour  100  blessés  graves  et  55,5  pour  100 
autres.  Grossheim  accepte  la  première  évaluation.  Les  11^300  blessés 
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légers  peuvent,  après  avoir  reçu  les  premiers  soins,  être  recondaits 
facilement  en  arrière  ;  il  en  est  encore  de  même  d*un  certain  nombre 
des  grands  blessés,  atteints  aux  membres  supérieurs;  c'est  donc 
5,000  hommes  environ  gardés  dans  les  ambulances,  par  armée  de  trois 
corps,  à  rhospitalisation  desquels  il  faut  procéder,  soit  555  par  ambu* 
lance.  Gomme  on  peut  admettre  que  trois  hôpitaux  de  campagne  au 
moins  pourront,  le  soir  du  combat,  venir  prêter  main-forte  aux  ambu- 
lances et  abriter  dans  des  maisons  chacun  200  blessés,  il  n'en  reste 
plus  que  355  à  pourvoir. 

Or,  il  n'y  a  que  les  tentes  qui  puissent  y  suffire,  c*est  un  principe 
accepté  par  toutes  les  armées.  Les  voitures  régimentaires  et  les  ambu- 
lances emportent  donc  un  certain  nombre  de  tentes  arrimées  de  façon 
à  tenir  le  moins  de  place  possible  ;  mais  cette  provision,  si  copieuse 
soit-elle,  reste  encore  insuffisante. 

Le  médecin-major  Haase,  dans  un  mémoire  couronné  sur  (d'Hospi- 
talisation des  blessés  et  des  malades  sur  le  terrain  de  la  guerre  », 
réclame,  non  seulement  pour  chaque  ambulance  et  chaque  hôpital  de 
campagne,  une  voiture  pour  tentes,  m^s  pour  chaque  corps  d'armée 
un  train  spécial  de  six  voitures  pour  tentes  et  deux  voitures  adminis- 
tratives. Ces  exigences  sont  rationnelles  sans  doute,  mais  elles  n'ont 
aucune  chance  d'être  acceptées  par  le  commandement  qui  ne  veut  à 
aucun  prix  allonger  ses  convois  en  notre  faveur.  La  Direction  du  Service 
de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre,  à  Berlin,  a  pestisé  alors  à  utiliser  la 
tentet  de  troupe  indimdueUêê  pour  l'hospitalisation  des  blessés.  Les 
brancardiers  parcourront  le  champ  de  bataille,  ramassant  les  tentes  des 
morts  et  des  blessés,  et  les  rapporteront  à  l'ambulance  où,  en  se  con- 
formant à  l'instruction  rédigée  par  la  Direction,  ils  pourront  facilement 
construire  une  grande  tente,  très  confortable,  pour  vingt  blessés  :  il  ne 
faut  pas  autre  chose  que  cinq  grandes  perches  -•  le  train  de  l'ambu- 
lance en  a  été  suffisamment  pourvu  —  pour  construire  cet  abri  avec 
vingtrdeux  lais  de  petite  tente.  Une  de  ces  tentes  a  figuré  à  l'exposition 
du  Ministère  de  la  Guerre  prussien,  au  Congrès  de  Rome.  Dix  de 
ces  grandes  tentes  peuvent  être  ainsi  dressées  :  c'est  deux  cents  blessés 
logés  ;  les  cinquante-cinq  autres  pourront  être  casés  sous  les  tentes 
individuelles  en  excédent.  L'originalité  et  la  sécurité  de  cette  organi- 
sation sont  quo  le  matériel  nécesssaire  est  de  nature  à  se  multiplier 
spontanément  avec  les  besoins.  Il  faut  naturellement  pour  cela  que 
chaque  homme  porte  sa  tente  et  non  point  qu'on  en  charge  des  voitures 
spéciales  à  la  suite  des  troupes. 

Ces  tentes  ne  trouvent  pas  seulement  leur  emploi  sur  la  ligne  d'opé- 
rations. En  arrière,  elles  suppléeront  aux  différents  locaux  des  canton- 
nements, aux  baraques.  Il  faut  ici,  pour  les  blessés  graves  et  les 
malade»  légers,  de  vastes  tentes  bien  aérées,  bien  éclairées,  contenant 
de  quarante  à  cinquante  hommes.  Pour  les  malades,  dont  l'hospitali- 
sation doit  se  prolonger,  des  tentes  à  douze  ou  à  quinze  suffisent.  Les 
dépôts  de  réserve  d'ambulance  allemands  comptent  quatre-vingts  de  ces 
dernières.  Mais  il  faut  être  abondamment  pourvu  des  unes  et  des 
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autres,  les  lancer  le  plus  possible  en  aTant  par  les  Toies  ferrées  pour 
les  diriger  snr  la  ligne  d'opérations  au  niomeat  du  besoin,  soîtpardes 
voitures,  soit  par  des  chemins  de  fer  de  eampagne. 

On  a  reproché  aux  tentes  leur  défaut  d'aération  par  la  plaie  <m  par 
un  temps  hamide,  alors  que  la  toile  renflée  esl  devenue  imperméaUe. 
Mais  il  est  fiieile  d^assurer  des  moyens  spéciaux  d'aération  qui  ne  lais- 
seront nen  à  désirer*  il  faut  veiller,  en  outre,  à  la  scrupuleuse  pro- 
preté du  sol  de  la  tente  et  de  ses  abords.  Leur  chauffiige,  quoi  qa*on 
en  ait  dit,  est  facile,  qu'on  ait  recours  à  des  poêles  ou  à  un  calorifère 
unique.  Pendant  la  guerre  russo-turque,  au  témoignage  de  Pirogoff, 
les  poêles  primitifs  ont  suiB  pour  chaufifer  les  tentes  par  les  tempéra- 
tures extérieures  les  plus  rigoureuses  ;  et  à  Gologae,  dans  Thifer  de 
1871,  on  a  été  pleinement  satisfait,  dans  les  tentes  de  Thôfntal  de  gar- 
nison, du  chauffage  par  la  circulation  d'eau  chaude. 

IL  LoMflcnn. 

Mti&nel  d'hygièEo  c(^nial  ;  gnide  de  l'Européeii  dana  les  paya 
chauds,  par  le  D' P.  lUST  yiVARRE,  ancien  médecin  de  la  marine. 
Ïn-i2,  XXnr-62!  p.  0.  Doin,  éditeur.  Paris,  1895. 

c(  Sous  le  titre  modeste  de  J^anuel,  a  dit  M.  Jules  Rochard  en  pré- 
«  sentant  oe  livre  à  TAcadémie  de  médecine,  c'est  un  véhtabie  traité 
«  d*hygiène  coloniale,  très  complet  et  très  didactique.  »  L'ouvrage  est 
divisé  en  trois  parties.  La  première,  la  plus  originale,  étudie  les  modi- 
fications imprimées  à  l'organisme  par  les  facteurs  oiimatiqnes.  C'est 
une  erreur  commune  de  juger  des  choses  int^ tropicales  d'après  des 
observations  faites  an  nord  de  l'Afrique.  Le  climat  équatorial,  toute 
l'année,  et  les  climats  tropicaux,  pendant  la  saison  chaude  et  humide, 
dénommée  l'hivernage,  ont  une  physionomie  bien  à  part.  To«t  en 
Feconnaissant  et  en  signalant  au  passage  les  causes  primefdiiides, 
microbiennes^  l'auteur  met  en  lumière  l'importimcedes  causes  secondes 
météoriques  dans  la  genèse  de  l'apémie  tropicale,  qui  n'est  pas  seule- 
ment, quoi  qu'on  en  ait  dit,  une  anémie  sous  les  tropiques. 

La  deuxième  partie,  très  documentée,  est  un  recaeil  de  tous  les  £aits 
intéressant  Thygiène  privée,  et,  par  ses  conseils  judicieux,  elle  mérite 
bien  le  sous-titre  de  l'ouvrage  :  Guide  dé  l'Européen  danê  ki  paift 
chauds, 

La  troisième  partie  traite  de  l'hygiène  publique»  qui  n'est  eneoro 
qu'ébauchée  dans  nos  colonies  tropicales  et  dans  les  pays  intertropi- 
caux en  général.  Cette  partie  de  l'ouvrage,  très  au  courant  de  l'hygièoe 
publique  modernei  est  plutôt  un  programme  d'application  d^  notions 
générales  au  cas  particulier  des  pays  iutertropicaux.  A  signaler  les 
chapitres  de  la  vaccine  et  du  choléra. 

En  somme,  ce  livre  est  plein  de  documents  intéressants,  auxquels 
l'auteur  a  joiil  le  résultat  de  ses  expériences  personnelles.  La  lecture 
en  est  facile  et  nous  la  recommandons  à  nos  camarades. 

L.  UAtfLBE. 
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Rvpterè  dm  tendon  dn  tiiteps  fémoral;  arrachement  partiel  du 
revêtement  périostiqne  antérieur  de  la  rotule;  reproduction 
OBseuBO  de  celle-ci,  par  Debongnie,  médecin-adjoint  {Archives 
médicales  belges,  1895,  4,  p.  230). 

L'observation  suivante  est  des  plus  intéressantes,  autant  par  le  méca- 
nisme de  la  lésion  relatée,  que  par  ses  conséquences  anatomiques  et 
fonctionnelles  : 

Un  cavalier,  porteur  d'un  seau  d'eau,  glisse  sur  la  margelle  d'un 
puits  et  tombe  brusquement,  la  jambe  droite  en  flexion  forcée  sur  la 
cuisse.  Le  blessé  perçoit,  dans  sa  chute,  un  craquement  suivi  d*une 
douleur  violente  au-dessus  du  genou,  et  ne  peut  se  relever. 

A  l'hôpital,  où  il  est  transporté  aussitôt,  on  écarte  l'idée  d'une  frac- 
ture de  la  rotule  :  l'os  est  intact,  mais  une  forte  dépression  susjaceute 
indique,  h  n'en  pas  douter,  une  rupture  du  Undon  du  triceps  crural 
à  ses  attaches  osseuses. 

On  applique  des  pansements  humides,  d'abord  ;  puis  des  appareils 
inamovibles,  dans  l'extension,  pendant  de  longues  semaines;  et  le 
blessé  sort  de  l'iiôpital  avec  un  léger  degré  de  claudication,  assez 
persistante  cependant  pour  l'obliger  à  rentrer,  de  nouveau,  un  an 
après. 

Un  examen  attentif  révèle  les  particularités  suivantes  :  La  rotule  est 
normale;  au-dessus  d'elle  existe  une  dépression  de  î  1/2  centimètres 
au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  un  plan  inégal,  plus  saillant  en 
dehors,  de  fibres  tendineuses  rattachées  à  la  base  de  la  rotule.  Ce  sont 
les  restes  du  tendon  rotolier  rompu,  surtout  sans  ses  fibres  médianes 
émanant  du  droit  antérieur. 

Au-dessus  de  cette  dépression,  faisant  suite  aux  fibres  restantes  du 
tendon  brisé,  les  doigts  sentent  nettement  un  os  dur,  plat,  de  forme  ei 
de  dimensions  semblables  à  celles  de  la  rotule  et  suivant  les  mouve- 
ments du  tendon  rotulien,  dont  le  relâchement  en  laisse  très  bien  appré- 
cier les  contours.  Le  diagnostic  primitif  est  confirmé.  Quant  à  la 
production  du  corps  étranger,  elle  résulte,  pour  l'auteur,  d'un  arra- 
chement complet  des  insections  tendineuses  à  la  face  antérieure  de  la 
rotule  ayant  entraîné,  une  partie  du  revêtement  périostique  de  cet  os. 

Discutant  l'ossification  possible  du  tendon  et  l'existence  d'un  frag- 
ment osseux  provenant  d'une  fracture  ancienne  ignorée,  noire  confrère 
conclut  nettement  à  une  reproduction  oueuse  due  au  revêtement  péri- 
ostique  rotulien  violemment  arraché,  et  auquel  avaient  pu  rester  adhé- 
rentes quelques  cellules  de  cartilage  ossifiable. 

Quoi  qu'en  dise  OlHer,  dans  son  Traité  dês  résections,  à  l'occasion 
ci*nn  cas  de  rotnlite  soppnrée,  avec  reproduction  après  destruction 
o^crosîque,  cette  observation  de  reproduction  osseuse  est  une  rareté 
dans  la  aoienoe.  )   .  Ak  Pnir. 
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Le  premier  pantement  sur  le  champ  de  bataille,  par  J.  HABABT 

MUitœrrarU,  i894,  août,  décembre). 

La  puissance  des  armes  actuelles,  démontrée  par  les  accidents  ou  les 
expériences  faites  sur  les  animaux,  aura  pour  conséquences  fatales  : 
l'augmentation  générale  des  pertes,  Taugmentation  du  chiffre  des 
morts,  une  proportion  de  55  pour  100  de  petits  blessés  et  de  45  pour 
iOO  de  grands  blessés. 

Des  signes  caractéristiques  permettent  de  diagnostiquer  les  trauma- 
tismes  produits  aux  différentes  zones  de  tir  (Reyer,  Delorme)  ;  les  pro- 
jectiles de  6"",5  et  8"»  déformés  seront  particulièrement  dangereux» 
ceux  de  5"^™  agiront  moins  par  ricochet;  mais  tous  auront  des  effets 
bien  supérieurs  à  ceux  des  armes  de  H*"". 

Le  tir  à  longue  distance  menacera  les  troupes  de  réserve  et  les  instal- 
lations sanitaires.  Le  tir  à  petite  distance*rendra  impossible  l'action  du 
personnel  sanitaire  sous  la  grêle  des  projectiles.  Le  service  sanitaire 
sera  rendu  pénible  :  par  Téloignement  obligatoire  des  ambulances,  par 
le  retard  de  son  action  jusqu*à  la  nuit  et  la  nécessité  de  posséder  de 
bons  moyens  d'éclairage,  par  la  dissémination  même  des  blessés. 

Le  transport  doit  primer  le  pansement  (Percy,  Forgue)  et  le  person- 
nel subalterne  aura  pour  mission  unique  le  relèvement  et  le  transport 
des  blessés  jusqu'aux  stations  de  pansement.  Le  premier  pansement, 
dont  la  vie  du  blessé  dépend  (Volkmann),  devra  toujours  être  fait  par 
da  médecins.  D'après  de  nombreuses  expériences,  un  projectile  cui- 
rassé u'infecte  pas  une  plaie  (Faulhaber,  Messner,  Lagarde)  ;  les  vête- 
ments qui  ont  été  portés  ne  souillent  pas  le  projectile  (Frânkel,  Pfuhl, 
Habart)  ;  les  microbes  ordinaires  de  la  peau,  s'ils  sont  peu  nombreux, 
ne  souillent  pas  les  plaies  (Jaffë,  Nikolski,  etc.),  protégées  par  le  sang 
épanché  (Buchner,  Wysokowitsch).  Donc>  avec  Bergmann  et  Langen- 
beck,  Habart  estime  que  les  plaies  de  guerre  peuvent  être  eonsidéréu 
comme  non  infectées.  L'infection  de  contact  est  seule  à  redouter  ;  la  vie 
du  blessé  est  compromise  si  le  pansement  est  fait  par  n'importe  qui.  Le 
personnel  subalterne  devra  donc  uniquement  parer  au  plus  pressé  et 
s'occuper  avant  tout  du  transport,  service  d'ailleurs  très  pénible.  En 
cas  d'urgence,  il  pourra  appliquer  toutefois,  en  évitant  le  contact 
direct  avec  les  doigts,  en  se  servant  de  pinces,  des  pansements  préparés 
d'avance.  L'auteur  condamne  les  paquets  individuels  de  pansement, 
toujours  douteux,  souvent  dangereux,  et  qui  ont  trop  attiré  l'attention 
au  détriment  de  la  prévision  suffisante  des  véhicules  de  transport. 
M.  Habart  estime  qu'en  guerre  on  peut  mieux  faire  aseptiquement  que 
antiseptiquement;  c'est  ce  qui  l'a  conduit  à  créer  des  types  de  panse- 
ments  aseptiques  slérilisés. 

L'installation  des  postes  de  pansement  à  iOOO  mètres  de  la  ligne  de 
feu  est  aujourd  hui  impraticable,  même  avec  abris  de  campagne;  il  ne 
faut  pas  non  plus  les  installer  trop 'tôt  ni  trop  tard.  La  première  ligne 
de  postes  médicaux  doit  être  située  à  2,000  ou  3,000  mètres  et  abritée; 
c'est  l'emplacement  de  choix  pour  l'application  du  premier  pansement  au 
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sens  moderne  de  la  chirurgie  de  guerre  ;  Tauteur  conseille,  pour  une 
division,  rétablissement  de  deux  postes  de  brigade. 

Et  là,  a)  pour  agir  vite  et  bien,  il  faut  adopter  Tordre  méthodique 
de  l'ambulance  française  en  fonctionnement,  avec  ses  trois  groupes 
chirurgicaux. 

b)  Pour  lutter'  contre  V infection  par  contact,  le  germicide  par  excel- 
lence est  la  chaleur  ;  l'asepsie  seule  doit  être  appliquée  dans  le  premier 
pansement  : 

i*'  Pour  les  mains,  on  accordera  une  importance  capitale  au  nettoyage 
mécanique  préalable  (Schimmelbusch).  L'eau  bouillante  servira  égale- 
ment pour  la  préparation  de  solutions  salines  physiologiques,  celle  de 
Tavel,  etc.  ; 

^  Pour  les  instruments,  la  solution  bouillante  de  soude  à  1  ou  2 
pour  100  est  éminemment  antiseptique.  Un  nettoyage  scrupuleux  précé- 
dera toujours  leur  stérilisation  et  la  solution  sodique  bouillante  n'alté- 
rera pas  les  instruments  bien  nickelés,  elle  ne  les  rouillera  pas  comme 
la  chaleur  sèche  ; 

3<*  Comme  matériel  de  pansement,  on  aurait  tout  intérêt  à  avoir  un 
type  de  pansement  unique  international  (Bergmann).  L'ébullition  pourra 
régénérer  les  pansements  antiseptiques  toujours  douteux  (les  paquet^ 
individuels,  par  exemple).  Les  types  de  pansements  aseptiques  stéri- 
lisés représentent  5  modèles  de  différentes  grandeurs  enveloppés  de 
papier  et  contenus  dans  des  boites  de  fer-blanc  bien  fermées.  Ils  se 
composent  d'une  compresse  de  gaze  hydrophile,  de  coton  dégraissé, 
enveloppé  de  gaze  hydrophile,  et  d'une  bande  de  calicot.  Ces  pansements 
sont  très  perméables  et  d'une  stérilisation  facile  par  Tébullition  en  cas  de 
doute.  11  faut  donc  dans  les  postes  de  pansement  :  brosses,  savons^  pots 
à  couvercles,  casseroles  émaillées;  des  stérilisateurs  dans  les  ambu- 
lances eC  hôpitaux  de  campagne,  du  sel,  de  la  soude,  etc.  Des  troupes 
détachées  peuvent  utiliser  les  ustensiles  empruntés  aux  hommes  de 
troupe,  aux  popotes  d'officiers,  aux  pharmacies  de  campagne,  etc. 

c)  Comme  règle  d'application  des  pansements,  il  faut  se  rappeler  que 
le  principe  de  l'asepsie  est  opposé  au  contact  avec  la  plaie  d'antisep- 
tiques qui  modifient  les  tissus  et  empêchent  leur  réunion,  elc.  Ne  pas 
irriguer,  ne  pas  nettoyer  les  plaies  pour  éviter  de  les  infecter  profondé- 
ment :  un  traitement  sec  répond  au  mieux  aux  principes  de  l'asepsie  de 
guerre.  Exception  forcée  dans  le  cas  de  plaies  souillées  de  terre,  d'urine, 
de  matières  fécales,  etc.,  ou  pendant  des  opérations  sérieuses  telles  que 
ligatures,  amputations,  pansements  pour  traumatisme  du  cerveau,  de 
Tintestin,  effets  explosifs,  etc.  Les  médecins  seuls  appliquent  les  pan- 
sements, et  ne  feront  que  le  strict  nécessaire,  afin  de  rendre  le  transport 
possible.  Pas  d*esquillotomie,  pas  de  recherche  de  projectiles,  opéra- 
tions laborieuses  faites  aux  dépens  des  blessés  qui  attendent  (Richter). 
Enfin,  les  pansements  aseptiques  seront  complétés  à  rain,hi4gnce  avec 
de  la  ouate,  etc. 

Si  les  postes  de  première  ligue  sont  insuffisants,  l'ambulance  entre 
en   action;  la  dichotomie  française  et  allemande  est   très  pratique. 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  \\ 
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L'ambulancê  tira  étabhe  à  5»000  mèîrês  en  arriére  de  Ut  zone  de  combat, 
c'est-à-dire  dans  de  bonnes  conditions  d^  calme,  avec  un  personnel  et 
un  matériel  suffisants.  Le  principe  des  trois  groupes  sera  rigoureuse- 
ment institué  pour  le  triage  des  blessés  et  les  soins  à  leur  donner.  De 
grandes  provisions  d'eau  et  de  combustible  seront  faites  d'avance.  Les 
mains  seront  traitées  antiseptiquement,  les  blessures  aseptiquement. 
On  ne  fera  que  les  opérations  d'urgence  pour  permettre  le  transport  : 
immobilisation  des  fractures,  drainage,  esquillotomie,  débridement 
crânien,  tamponnement,  trachéotomie,  au  besoin  laparotomie  et  tré- 
pan. Les  approvisionnements  français  (paniers  des  trois  groupes),  sont 
à  citer  comme  modèles.  Des  stérilisateurs  (Scbimmelbusch,  Forgue) 
sont  nécessaires  pour  les  instruments  et  le  matériel  de  pansement. 

Aux  hôpitaux  de  campoifnet  une  revision  sérieuse  des  blessés  pourra 
être  faite,  ainsi  que  les  opéi-ations  vraies.  Les  pansements  seront  tou- 
jours appliqués  par  les  médecins  manu  proprià,  et  le  personnel  subal;^ 
terne  chargé  des  services  accessoires. 

En  résumé,  application  du  premier  pansement  par  les  médecins  ;  au 
personnel  subalterne  reviennent  les  services  accessoires.  La  loi  fonda- 
mentale qui  doit  régir  Taction  chirurgicale  en  guerre  peut  se  formuler 
ainsi  :  antieepeie  pour  lu  maim,  asepsie  pour  les  blessures. 

ÉCOT. 

Névrite  optique   d'origine  blennorrhagiquo,  par  le  professeur 
PANAS  (Pressa  médieaie,  1895,  33  janvier). 

La  blennorrhagie  est  considérée  aujourd'hui  comme  une  maladie  géné- 
rale à  complications  viscérales,  au  même  titre  que  le  rhumatisme  et  la 
scarlatine.  Elle  ne  respecte  pas  le  système  nerveux  :  Everard  Home, 
Stanley,  Gall  et,  après  eux,  Ricord,  Peter  et  Fournier  ont  fait  l'étude 
clinique  desciatiques  blennorrhagiques  ;  Yulpian,CharcotetHayemoDt 
décrit  des  méningo-myélites  de  même  nature;  Panas  a,  dès  i890, 
relaté  (Semaine  médicale  du  30  décembre)  le  cas  d'un  jeune  homme  de 
29  ans  qui,  au  cours  d'une  blennorrhagie  chronique,  après  des  douleurs 
polyarticulaires  et  sciatiques,  a  présenté  une  localisation  spinale  ayant 
retenti  sur  le  nerf  optique  et  produit  les  mêmes  troubles  visuels  que 
ceux  qu'il  relate  actuellement  sur  un  second  malade. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  sans  antécédents  rhumatismaux,  syphi- 
litiques, alcooliques,  etc.,  atteint  d'une  bleitnorrhagie  chronique  à  recru- 
descences, et  qui  présente,  chaque  mois,  depuis  un  an,  des  accès  de 
névralgie  sciatique  double  avec  troubles  vésicaux  (spasmes,  émission 
douloureuse  d'urine  ammoniacale),  douleurs  lombaires  profondes,  con- 
strictlves,  avec  irradiation  vers  le  petit  bassin  et  les  membres  inférieurs, 
véritables  douleurs  fulgurantes  sans  troubles  moteurs,  ni  sensitifs,  ni 
trophiques.  Malgré  l'intégrité  de  la  motilité  des  membres  inférieurs, 
ces  différents  symptômes  doivent  faire  localiser  dans  le  segment  infé- 
rieur de  la  moelle  Torigine  de  ces  désordres,  auxquels  viennent  s'ajou- 
ter les  suivants  du  côté  de  la  vision  : 
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L'œil  gauche,  normal  au  point  de  vue  fonctionnel,  présente  à  l'oph- 
talmoscope  une  légère  nébulosité  de  la  papille  avec  turgescence  des 
veines. 

L'œil  droit  est  atteint  de  papillo-rétinite  qui  le  rend  amblyope  ;  de 
plus  dans  le  corps  vitré  on  distingue  une  fine  poussière  qui  n'empéchc 
pas  de  voir  assez  nettement  le  fond  de  l'œil^  trouble  léger  que  M.  Panas, 
qui  <(  considère  la  rétine  comme  le  placenta  du  vitré  et  du  cristallin  » 
ne  rattache  pas  à  une  choroïdite,  mais  considère  comme  le  contre-coup 
de  rinflammation  de  la  membrane  nourricière. 

L'absence  de  fièvre,  de  céphalée,  la  conservation  des  réflexes  de  Tiris 
sans  myosis  ni  mydriase,  ni  inégalité  pupillaire,  doit  faire  exclure  la 
localisation  intracranienne  de  la  lésion,  d'autant  plus  que  Pamblyopie 
est  restée  unilatérale  et  qu'il  n'existe  ni  stase  pupillaire  ni  paralysie 
musculaire. 

On  ne  peut  penser  non  plus  à  l'alcoolisme  ou  au  tabagisme,  cas  où 
l'amblyopie,  presque  toujours  bilatérale,  s'accompagne  de  dyschroma- 
topsie  et  d'un  scotome  central  presque  pathognomonique. 

Il  faut  donc  rattacher  ces  différents  troubles  morbides  à  l'infection 
gonococcique  qui  s'es^  localisée  dans  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle, 
retentissant  sur  les  nerfs  sciatiques  et  aussi  sur  le  berf  optique  droit, 
avec  envahissement  à  craindre  du  côté  gauche. 

Ce  retentissement,  éloigné,  de  la  lésion  médullaire  n'a  guère  pu, 
remarque  M.  Panas  «  se  propager  par  continuité  comme  cela  s'observe 
n  dans  certaines  myélites,  celle  du  mal  de  Pott,  par  exemple  ;  il  s'agit 
«  plutôt  d'une  localisation  indépendante  sous  l'influence  de  la  môme 
u  cause,  la  blennorrhagie.  »  L.  Collin. 

De  roreiUon  supporé»  par  STOIGESGO  (Presse  médicale  roumaine, 
1895,  7,  p.  97). 

Il  s'agit  d*un  homme  de  30  ans  qui,  au  cours  de  la  convalescence 
d'une  pneumonie  à  rechutes,  fut  pris  d'oreillons.  L'affection,  d'abord 
localisée  à  gauche,  disparut  bientôt  sans  avoir  présenté  de  symptômes 
accentués,  pour  apparaître,  quelques  jours  après,  à  droite.  L'inflam- 
mation, légère  aussi  au  début,  ne  tarda  pas  à  aboutir  à  la  suppuration. 
On  ouvrit  Tabcès  et  le  malade  guérit  sans  autre  accident.  ' 

Quoiqu'il  y  eût  à  l'hôpital  une  épidémie  de  pneumonies,  l'auteur 
se  refuse  à  reconnaître,  dans  ce  cas,  une  parotidite  suppurée,  comme 
il  est  assez  fréquent  d'en  observer  au  cours  des  maladies  infectieuses 
graves.  A.  P. 
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VARIÉTÉS 


LA,  MÉDECINE   lUZ  CROISADES  (1). 


Avec  les  expéditions  lointaines,  comme  les  croisades,  dans 
lesquelles  on  mit  en  mouvement  de  grandes  masses  d*hommes, 
il  fallut  songer  aux  approvisionnements  d'abord  et  à  la  conser- 
vation des  hommes;  d'où  la  nécessité  d'avoir  des  gens  ayant 
quelques  notions  chirurgicales.  Il  n'existait  pas  alors  de  col- 
lège de  chirurgie,  et  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie était  abandonné  à  des  empiriques.  Les  grands  seigneurs 
emmenaient  leurs  barbiers  oii  quelques  médicaslres  pour  leur 
propre  personne  et  sans  doute  aussi  pour  leurs  vassaux. 

Les  connaissances  médico-chirurgicales  des  gens  chargés  de 
soigner  les  blessés  et  les  malades  étaient  peu  étendues  et  en 
rapport  avec  le  genre  des  blessures.  Les  armes  offensives  étaient 
Tépée  droite  à  deux  tranchants,  à  pointe  arrondie  et  frappant 
de  taille;  une  autre  épée  de  rechange,  attachée  à  la  selle;  le 
fauchon,  sorte  de  sabre  ou  de  cimeterre;  la  hache,  la  masse, 
la  lance,  le  glaive,  l'espié  ou  lance  courte,  la  pile  et  le  pilet, 
sorte  de  javelot;  la  saiétée  ou  flèche  d'arc,  à  fer  barbelé  pour 
l'arbalète  (2).  Outre  les  blessures  par  armes  tranchantes  et 
piquantes,  il  y  avait  aussi  des  blessures  produites  par  des 
pierres  lancées  par  des  engins  de  guerre.  Protégés  par  leurs 
lourdes  armures,  les  chevaliers  n'étaient  guère  atteints  par  les 
traits;  cependant,  ils  avaient  encore  bien  des  endroits  vulné- 
rables. 

A  la  suite  d'une  bataille  ou  d'un  combat,  le  nombre  des 
blessés  devait  être  considérable  dans  ces  luttes  d'homme  à 
homme,  et  les  chirurgiens,  mires  ou  barbiers,  ne  pouvaient 
suffire  à  tous  leâ  blessés.  Beaucoup  mouraient  faute  de  soins; 
beaucoup  aussi  par  l'ignorance  des  chirurgiens  empiriques.  Le 
traitement  était  parfois  assez  bizarre.  Lorsque  Baudouin  fut 
blessé  au  pied,  devant  Anlioche,  on  craignit  que  les  cataplasmes 


(1)  A.  Corlieu,  Revue  scientifiquey  1895,  t.  I,  p.  679. 

(2)  Joinvillo,  Histoire  de  saint  Louis,  édit.  deWailiy,  1874,  in-4''. 
p.  4(57. 
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ne  fussent  insuffisants  ;  on  proposa,  pour  attirer  ie  mal  à  l'exté- 
rieur, de  tuer  un  Sarrasin,  qu'on  aurait  blessé  au  même  endroit, 
et  de  voir  ce  qu'il  y  aurait  à  faire.  Baudouin  ne  consentit  pas  à 
celte  expérimentation  (1). 

Pour  la  médecine,  il  y  avait  des  traitements  non  moins  ridi- 
cules. Albert  d'Aix,mort  vers  1120,  a  laissé  un  récit  de  la  pre- 
mière croisade,  d'après  des  témoins  oculaires.  Il  rapporte  que 
des  croisés,  piqués  par  des  serpents  à  Sidon,  succombèrent  à 
des  tumeurs  considérables,  accompagnées  d*une  soif  intolé- 
rable. Quant  au  traitement  prescrit,  nous  le  citons  en  latin, 
pour  respecter  la  susceplibilité  du  lecteur  et  le  texte  de  l'auteur  : 
<(  SimilUer  et  aliam  edocti  sunt  medicinam  ut  vir  percussus  sine 
morâ  coiret  cum  muliere  cum  mro  muliery  et  sic  ai  omnt  veneni 
tumore  liberarentur  utrique  (2)  )).  Les  rapports  sexuels  consti- 
tuaient un  moyen  thérapeutique  qu'on  ne  trouve  plus  dans  nos 
formulaires. 

Le  15  août  1096,  à  la  suite  de  Pierre  l'Ermite,  qui  avait 
prêché  la  première  croisade,  une  bande  indisciplinée  d'environ 
80,000  personnes,  hommes,  femmes,  enfants,  partis  sans  pro- 
visions, sans  vivres,  traversait  l'Allemagne,  la  Bulgarie,  men- 
diant, pillantsur  son  passage,  et  fut  exterminée  aux  trois  quarts 
avant  d'atteindre  Consiantinople.  L'armée  primîipale,  venue 
par  plusieurs  chemiRs  et  ayant  élu  pour  chef  Godefroy  de 
Bouillon,  arriva  le  23  décfimbre  1096  à  Constantinople.  A  la 
revue  générale  passée  à  Nicée,  elle  comptait  près  de  700,000 
hommes,  savoir  :  100,000  cavaliers,  400,000  fantassins  et 
200,000  non-combattants.  Parmi  ces  derniers  étaient  des  abbés, 
des  moines  mendiants,  des  enfants,  des  femmes,  des  valets 
d'armée,  des  filles  de  mauvaise  vie.  11  y  avait  aussi  des  charla- 
tans qui  suivaient  l'armée  et  qui  vendaient  aux  croisés  des 
remèdes  secrets,  des  baumes,  des  onguents. 

Les  négociants  de  Venise,  Gênes,  Pise,  qui  avaient  loué  leurs 
navires  pour  le  transport  des  hommes,  s'étaient  chargés  de 
fournir  les  approvisionnements. 

Nicée  se  rendit  le  19  juin  1097,  après  un  siège  d'un  mois. 

Continuant  leur  marche  dans  l'Asie  Mineure,  les  croisés  rem- 
portèrent une  victoire  près  de  Dorylée  (1097);  mais  ils  furent 


(1)  Guiberti  abbatis,  Gesta  Dei  per  Francos  {Historiens  des  Croisades, 
t.  IV,  p.  231). 

(2)  Alberti  acquensis,  Historia  Hierosolymitana  (Historiens  des  Croi- 
sades, t.  IV,  p.  458). 
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bientôt  décimés  par  la  faim  et  par  la  soif,  dans  les  plaines  de 
Phrygie. 

Dans  un  combat  commandé  par  Bohémond,  qui  contribua  à 
la  prise  d'Antioche,  il  y  eut  beaucoup  de  croisés  tués  ou 
blessés  :  «  Cura  vulneratis  impenditur  et  curœ  medicorum  eom- 
mUtuntur  (1)  ».  Ce  siège  d'Antioche  avait  duré  plusieurs  mois, 
du  18  octobre  1097  au  2  juin  1098.  La  moitié  de  l'armée  avait 
péri  par  la  rigueur  de  l'hiver,  la  famine  et  le  typhus,  que  les 
historiens  ont  décrit  sous  le  nom  de  pesle  d'Antioche.  Gode- 
froy  fit  retirer  son  armée  sur  les  montagnes. 

Godefroy  fut  blessé  dans  une  chasse  à  l'ours.  Il  eut  une 
hémorragie  considérable,  des  syncopes.  Il  reçut  les  secours  de 
médecins  que  Thislorien  Albert  d'Aix  qualifie  d'habiles  :  «  Me-- 
dicos peritissimoi  ad  êanandum  et  adhibentes  (2)  ». 

Devant  Jérusalem,  Baudouin  fut  blessé  par  un  Sarrasin  d'un 
coup  de  lance  à  la  cuisse  et  aux  reins  «  trans  fémur  et  renés  ». 
Une  hémorragie  abondante  se  produisit:  le  blessé  eut  une  syn- 
cope, tomba  de  cheval.  On  le  plaça  sur  un  brancard  :  aMedicos 
peritisiimos  t'iii  acquirenteêy  quorum  arte  et  peritiâ  ab  Me  mortt- 
fera  plagd  rex  et  fortii  athleta  posset  convale$cere  (3)  ». 

Il  n'y  avait  plus  que  50,000  hommes  devant  Jérusalem,  qui 
fut  prise  le  15  juillet  1099,  après  un  siège  de  cinq  semaines. 
Cette  première  croisade  avait  coulé  la  vie  à  environ  730,000 
hommes.  70,000  Sarrasins  périrent  égorgés. 

La  deuxième  croisade  (1147-1149),  commandée  par  Louis  VU 
et  Conrad,  empereur  d'Allemagne,  ne  fut  pas  plus  heureuse. 
Louis  VII  étant  parti  le  14  juin  1147  à  la  tète  de  80,000  hommes, 
traversa  l'Allemagne,  la  Hongrie  et  arriva  à  Constantinople. 
Conrad  était  parti  de  Nuremberg  le  29  mai  1147,  à  la  tète 
de  70,000  hommes.  Tous  les  deux  perdirent  une  partie  de 
leur  armée  par  les  armes  et  la  maladie,  sans  qu'aucun  docu- 
ment nous  ait  été  laissé  au  point  de  vue  médical.  Louis  VII 
rentra  en  Europe  au  bout  de  deux  ans. 

A  la  troisième  croisade  prirent  part  Philippe-Auguste,  Ri- 
chard Cœur  de  Lion  et  Frédéric  Barberousse.  L'armée  des 
croisés  se  composait  d'environ  200,000  hommes*  Philippe- 
Auguste  arriva  devant  Acre  le  13  (20)  avril  1191.  Richard,  qui 


(1)  Roberti  monachiy  Hittoria  ihierolimitanat  chap.  XV,  dans  Hiito- 
riens  des  Croisades^  p.  764;  ibid,,  t.  III. 

(2)  Albertiacquentis,  loc,  cit.,  liv.  III,  p.  342. 

(3)  Alberti  acqueruis,  loc,  ait,,  p.  603. 
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s'était  emparé  de  Chypre,  qu'il  revendit  plus  tard  aux  Tem- 
pliers 25,000  marcs  d'argent,  arriva  devant  Acre  le  8  juin  11 91. 
Barberousse  mourut  avant  la  prise  de  la  ville.  Acre  se  rendit 
le  18  juillet»  laissant  beaucoup  de  vivres.  Philippe-Auguste  y 
tomba  malade  :  «  Gravabatur  enim  rex  iunc  morbo  gravii^ 
simo  (1)  ».  Il  y  perdit  la  peau,  les  cheveux,  les  ongles.  D'après 
Benoit,  Richard  aurait  aussi  été  atteint  de  cette  maladie  ap- 
pelée amoldia  (S). 

Que  pouvait  être  cette  maladie?  Deux  opinions  se  présentent. 
Était-ce  la  lèpre?  Était-ce  la  syphilis? 

M.  Zambaco-Pacha,  qui  a  si  bien  étudié  la  lèpre,  dit  que  bien 
des  fois  des  gens  très  expérimentés  l'ont  confondue  avec  la 
syphilis,  et  que  la  syphilis,  très  commune  en  tout  temps,  devait 
exister  et  maltraiter  les  croisés. 

D'un  autre  côté,  M.  Buret  dit  que,  «  au  retour  des  croisades, 
toutes  les  hordes  indisciplinées  de  truands,  qui  grouillaient 
dans  les  camps  avec  leurs  ribaudes,  n'avaient  pas  manqué,  en 
Palestine,  de  se  livrer  à  des  excès  de  tous  genres  ;  de  sorte  que 
tous  les  croisés,  --  tous  ou  peu  s'en  faut,  *--  rapportèrent  la 
lèpre  orientale  ou  méêelkrie  (3)  >». 

H  est  bien  difficile  d'établir  le  nom  précis  de  cette  maladie, 
appelée  amoldia.  En  tout  cas,  les  deux  souverains  guérirent; 
car,  après  une  vie  aventureuse,  Richard  reçut  une  blessure* 
mortelle  au  siège  de  Ghalus,  en  Limousin  (1199),  et  Philippe- 
Auguste  mourut  à  Mantes,  le  14  juillet  1333,  d'une  fièvre 
quarte. 

La  quatrième  croisade  et  les  deux  croisades  contre  les  AIbi* 
geois  n'offrent  rien  de  remarquable  au  point  de  vue  médical. 
Les  deux  dernières  croisades  sont  plus  importantes» 

Louis  IX  partit  de  Paris  le  12  juin  1348,  avec  sa  femme  Mar- 
guerite et  ses  deux  frères  :  Robert,  comte  d'Artois,  et  Charles^ 
comte  d'Anjou.  Son  autre  frère,  Alphonse,  comte  de  Poitiers, 
vint  avec  l'arrière-ban  directement  à  Damiette.  Louis  IX  avait 
fait  faire  des  provisions  de  vivi*es  dans  le  Poitou,  à  Venise,  en 
Sicile.  Il  avait  réuni  un  certain  nombre  de  praticiens  laïques 
et  ecclésiastiques  pour  constituer  le  service  médical  de  l'expé* 
dition.  C'est  à  tort  que  Ton  cite  Pitard,  comme  l'ayant  accom- 

(1)  Rigord,  Histoire  d9 Philippê-Augiutê,  g  8i,  p.  116. 

(2)  Rigord,  note. 

(3)  Buret,  Le  Gro$  mal  du  moyen  dge  et  la  eyphUii  oetuêHe.  Paris, 
1894,  p.  140. 
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pagné  aux  croisades;  aucune  pièce  authentique  ne  l'indique. 
Parmi  ses  mires  et  chirurgiens,  l'histoire  ne  cite  que  Dudon, 
son  médecin  et  son  clerc;  Roger  de  Provins,  le  chanoine 
Robert  de  Douai  et  Pierre  de  Soissons.  Ce  fut  Dudon  qui  donna 
des  soins  à  Louis  IX  dans  sa  dernière  maladie.  On  cite  aussi 
une  «  physicienne  »,  Hersandis,  qui  accompagna  le  roi.  Il  lui 
accorda  une  pension  viagère,  au  mois  d'août  1250,  d'après  une 
charte  datée  d'Acre  (1).  Il  est  probable  que  c*est  elle  qui  assista 
la  reine  dans  ses  couches,  h  Damiette. 

Embarqué  le  23  août  1248  à  Aigues-Mortes,  sur  le  vaisseau 
le  Paradis,  Louis  IX  arriva  à  Tîle  de  Chypre  dans  la  nuit  du  47 
au  18  septembre  1248.  Il  aborda  à  Larnaca  et  passa  l'hiver 
dans  Tîle,  où  il  fut  rejoint  par  les  autres  croisés.  Il  y  avait  en- 
viron 2,800  chevaliers,  sans  compter  les  soldats  ou  vassaux. 
D'après  les  historiens  arabes  (2),  Louis  IX  avait  5.0,000  hommes. 
L'armée  était  abondamment  pourvue  de  vivres.  Deux  ans 
avant  le  départ,  on  avait  fait  d'énormes  provisions  de  vin, 
de  froment  :  «  Les  celliers  du  roi  étaient  tels  que  les  gens 
avaient  fait  au  milieu  des  champs,  sur  le  rivage  de  la  mer,  de 
grands  tas  de  tonneaux  de  vin...,  et  ils  les  avaient  mis  les  uns 
sur  les  autres,  dç  sorte  que,  quand  on  les  voyait  pardevant,  il 
semblait  que  ce  fussent  des  granges...  Les  froments  et  les  orges, 
ils  les  avaient  mis  par  monceaux  au  milieu  des  champs  et, 
quand  on  les  voyait,  il  semblait  que  ce  fussent  des  montagnes  ; 
car  la  pluie  qui  avait  battu  les  blés  depuis  longtemps  les  avait 
fait  germer  par-dessus,  si  bien  qu'il  n'y  paraissait  que  l'herbe 
verte.  Or  il  advint  que,  quand  on  les  voulut  mener  en  Egypte, 
l'on  abattit  les  croûtes  de  dessus  avec  l'herbe  verte,  et  l'on 
trouva  le  froment  et  l'orge  aussi  frais  que  si  on  les  eût  nouvel- 
lement battus  (3)  ». 

Mais  les  maladies  causées  par  le  changement  d'air  firent 
périr  en  Chypre  240  à  260  chevaliers,  outre  de  nombreux 
croisés.  Les  historiens  disent  que  ce  fut  la  peste  qui  sévit  sur 
l'armée,  sans  qu'aucun  d'eux  mentionne  les  bubons  caracté- 
ristiques. Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  cette  maladie 
qui,  selon  nous,  fut  le  typhus  des  camps  (4).  Louis  IX  avait  eu 
le  tort  d'enfermer  ses  troupes  dans  un  camp,  au  lieu  de  les 
disséminer  dans  l'île,  ce  qu'il  dut  faire  plus  tard. 

(i)  Bibl.  aat.,  mss.  Reg.  Inv.,  Garini,  n»  161. 

(2)  Abou'l  Feida,  Historiens  orientaux,  t.  I,  p.  126. 

(3)  Joinville.  M3i,  p.  73. 

(4)  Gorlieu,  La  Peste  d'Athènes  :  Bévue  scientif.f  1884. 
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Louis  IX  quitta  111e  de  Chypre  et  fil  voile  vers  Damiette,  où 
il  arriva  le  4  juin  4249.  Le  sultan  avait,  de  son  côté,  amassé  à 
Damiette  beaucoup  de  vivres  et  des  munitions  (1). 

Les  Arabes  s'enfuirent  et  abandonnèrent  Damiette,  où  les 
croisés  pénétrèrent  presque  sans  coup  férir.  Il  y  eut  peu  de 
blessés;  entre  autres  :  Hugues,  comte  de  La  Marche,  qui 
mourut  des  suites  de  ses  blessures,  et  Gautier  d'Autresche,  qui 
fut  soigné  par  les  «  phisisiens  et  chirurgiens  de  l'ost  »,  qui  lui 
pratiquèrent  deux  saignées. 

Les  croisés  établirent  un  camp  devant  Damiette;  les  Sarra- 
sins vinrent  les  attaquer.  Plusieurs  combats  furent  livrés  près 
de  Damiette.  Frère  Guillaume,  de  l'ordre  des  Templiers,  eut 
les  deux  yeux  crevés,  et  il  mourut.  Beaucoup  périrent  dans  ces 
combats.  Les  cadavres  avaient  été  jetés  dans  le  fleuve  ;  neuf 
jours  après,  ils  remontaient  sur  Teau,  encombrant  le  pont  de 
communication  établi  entre  Damiette  et  le  camp.  Le  roi  paya 
une  centaine  de  «  ribauds  »  pour  faire  écouler  les  cadavres 
sous  le  pont  et  démêler  les  corps  des  musulmans  de  ceux  des 
croisés  qu'il  fit  enterrer.  Presque  tons  ceux  qui  travaillèrent  à 
cette  besogne  succombèrent  de  maladie.  De  leur  côté,  les  Sar- 
rasins ne  faisaient  pas  de  quartier  s^ux  blessés  :  il  leur  coupaient 
la  tête  comme  le  firent  les  Arabes  au  commencement  de  notre 
conquête  de  l'Afrique  :  «  Li  Soudans  donnoitde  chascune  teste 
des  chrestiens  un  besant  d*or  (2)  ». 

Une  maladie  terrible,  occasionnée  par  la  famine,  par  l'insa- 
lubrité de  l'air,  par  les  conditions  antihygiéniques  déplorables 
dans  lesquelles  on  se  trouvait,  sévit  sur  l'armée.  La  nourriture 
était  non-seulement  insuffisante,  mais  pendant  le  temps  du 
carême,  on  ne  pouvait  guère  manger  que  des  barbotes,  mau- 
vais poisâon  qui,  disait-on,  se  nourrissait  des  corps  morts. 
L'eau  du  Nil  était  malsaine,  et  il  n'y  en  avait  pas  d'autre  à 
boire.  Cette  maladie  était  caractérisée  par  la  sécheresse  de  Ja 
peau  des  jambes  qui  devenait  noire  et  de  couleur  de  terre, 
«  comme  une  vieille  botte  ».  Des  symptômes  intermittents  la 
compliquèrent.  «  La  maladie  commença  à  engregier  en  Tost 
en  tel  manière  que  il  venoit  tant  de  char  morte  es  gencives  a 
nostre  gent  que  il  convenoit  que  barbiers  otassent  la  char 
morte  pour  ce  que  ils  puissent  la  viande  mascher  et  avaler. 
Grans  pitié  estoit  d'oîr  braire  les  gens  parmi  l'ost  auxquieux 


{{)  Makrizi,  p.  405,  Annales  tl'Abou'l  Feida. 
(2)  Joinvillé.  p.  131. 
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Pon  copoit  la  char  morte;  car  ils  breoient  aussy  comme 
femmes  qui  traveillent  d'enfant  (i)  ». 

Le  roi  en  fut  atteint.  Au  scorbut  se  joignit  une  forte  dysen* 
terie,  à  tel  point  qu'il  fallut  lui  couper  le  fond  de  ses  braies, 
tant  de  fois  il  descendait  pour  aller  à  la  garde-robe  (2). 

La  plus  grande  partie  de  l'armée  succomba.  Louis  IX  allait 
visiter  les  malades,  malgré  les  conseils  de  son  entourage,  pour 
les  consoler  et  leur  donner  quelques  bons  avis. 

Comme  les  vivres  venaient  de  Damietteau  camp«  les  Sarra» 
sins  attaquèrent  et  prirent  80  bateaux  qui  en  étaient  chargés. 
Beaucoup  de  croisés  périrent  de  faim  et  de  misère.  Il  restait 
environ  un  millier  de  malades.  Louis  IX  les  fit  mettre  dans  les 
vaisseaux,  ainsi  que  les  autres  personnes  sans  armes.  U  ne 
restait  plus  environ  que  15,000  hommes  et  S,300  chevaux, 
presque  tous  malades. 

L'armée  des  croisés,  augmentée  du  contingent  amené  par  le 
comte  de  Poitiers,  se  mit  en  marche  sur  le  Caire,  qu'on  appe- 
lait aussi  Babylone.  Elle  fut  défaite  à  Mansourah.  «  Tous  tant 
qu'ils  étoient,  dit  Mathieu  Paris,  périrent  misérablement,  ou 
noyés,  ou  brûlés,  ou  percés  de  traits,  ou  massacrés  de  toute 
autre  façon  (3)  ».  Les  cadavres  étaient  décapités.  Les  historiens 
arabes  disent  que  les  musulmans  ne  perdirent  qu'une  centaine 
d'hommes.  D'après  Mathieu  Paris,  les  croisés  comptaient  2,300 
cavaliers  et  1500  fantassins.  Louis  IX  et  Henri,  roi  de  Chypre, 
furent  faits  prisonniers.  Le  roi  de  France  se  i*endit  à  merci  et 
ne  fut  remis  en  liberté  que  moyennant  une  forte  rançon  et  la 
reddition  de  Damiette.  Il  se  rendit  en  Palestine  avec  les  débris 
de  son  armée,  y  séjourna  trois  ans,  puis  s'embarqua  pour  la 
France  et  arriva  à  Paris  le  7  septembre  1354. 

Cette  expédition  malheureuse  coûta  à  l'armée  des  croisés 
60,000  hommes,  qui  périrent  dans  les  combats  ou  par  la  ma- 
ladie; 20,000  disparurent  noyés  ou  ayant  abandonné  l'ar- 
mée (4). 

Vingt  ans  après,  Louis  IX  décida  une  dernière  croisade.  Le 
l^i"  Juillet  1270,  il  s'embarquait  k  Aigues-Mortes  avec  ses  trois 
fils  et  60,000  hommes.  Il  avait  mandé  Joinville  pour  l'accom- 


(1)  Joinville,  p.  166. 

(2)  Joinville,  p.  169.  (Voir  aussi  Guillaume  de  Nangis,  Chromcon, 
p.  205;  Caroli  Andegavensis,  Fragmenta,  p.  170. 

(3)  Mathieu  Paris,  Historia  major^  t.  VU,  p.  86,  807- 

(4)  Art  de  vérifier  les  dates,  p.  388. 
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pagner  dans  cette  expédition.  Ce  dernier  s*excusa  d'abord, 
pour  raison  de  santé,  disant  qu*il  avait  une  fièvre  quarte.  Le 
roi  insista,  car  «  il  avait  illec  bons  pbisiciens  qui  bien  savoient 
guérir  de  la  quarteinne  (1)  ». 

Louis  IX  arriva  le  17  juillet  au  port  de  Tunis,  en  mauvaise 
santé.  Il  fit  fuir  Tarmée  des  Sarrasins.  Mais  les  chaleurs  étaient 
excessives;  une  maladie  pestilentielle,  le  typhus  des  camps, 
sévit  sur  son  armée.  Jean,  comte  de  Nevers,  fils  de  Louis  IX, 
qui  était  né  à  Damiette  lors  de  la  première  croisade  de  saint 
Louis,  fut  attaqué  Tun  des  premiers  et  succomba.  Philippe,  son 
second  fils,  eut  une  fièvre  quarte,  dont  il  guérit.  En  peu  de 
jours  le  camp  fut  rempli  de  malades  affectés  du  typhus,  de 
dysenterie,  de  fièvres  pernicieuses.  Le  roi  succomba  le  28  août 
1270,  à  Tàge  de  56  ans  et  4  mois. 

Si  nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  la  médecine  qu'on 
pratiquait  aux  croisades,  nous  sommes  plus  heureux  pour  la 
chirurgie. 

Toutes  les  blessures  produites  par  instruments  vulnérants 
faisaient  de  nombreuses  victimes,  et  les  chirurgiens,  les  mires, 
les  barbiers,  avaient  des  auxiliaires  bien  dangereux  dans  les 
charlatans  et  les  valets  qui  suivaient  l'armée. 

Les  blessures  que  les  chirurgiens  avaient  à  soigner  étaient 
généralement  produites  par  le  glaive,  la  lance,  le  javelot,  la 
masse  d'armes  on  les  pierres.  Elles  consistaient  en  des  solu^ 
tiens  de  continuité  plus  ou  moins  profondes,  pouvant  amener 
des  hémorragies  graves,  dans  la  présence  de  fragments  de 
flèches,  de  javelots  restés  ou  brisés  dans  la  plaie,  dans  des 
fractures  du  crâne  ou  des  membres. 

U  y  avait  alors  des  opinions  différentes  parmi  les  chirurgiens 
pour  le  pansement  des  plaies.  Les  uns,  croyant  que  Técoule- 
ment  du  sang  est  favorable  à  la  cicatrisation  et  empêche  le 
développement  de  symptômes  inflammatoii^es,  se  contentaient 
d'un  pansement  provisoire,  sondaient  la  plaie,  l'agrandissaient 
au  besoin.  Les  autres,  au  contraire,  tels  que  Théodoricus^  con** 
sidéraient  le  contact  de  l'air  comme  dangereux  (â). 

Pour  ceux  qui  suivaient  les  principes  de  Théodoricus  les 
plaies  étaient  pansées  avec  des  étoupes  de  chanvre  ou  de  lin 
trempées  dans  du  vin  très  chaud.  La  plaie  était  nettoyée,  dé- 
barrassée des  corps  étrangers  ;  les  bords  étaient  rapprochés 


(1)  loin  ville,  ouvrage  cité,  p.  396. 

(2)  Theodorici  Cyrurgia,  lib.  II,  cap.  viii. 
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par  la  suture  s'il  y  avait  une  grande  solution  de  continuité. 
On  exprimait  ensuite  les  étoupes,  et  on  les  appliquait  sur  la 
plaie  en  les  comprimant  un  peu,  afin  «  d'absorber  l'humidité 
superflue,  infecte  et  nuisible,  qui  a  été, attirée  dans  la  plaie,  et 
pour  produire  un  effet  résolutif  dans  les  parties  voisines  de 
celle-ci  »  (1). 

L'extraction  des  traits  constituait  une  grande  partie  de  l'art 
des  chirurgiens,  qui  suivaient  pour  la  plupart  la  pratique 
d'Avicenne,  laissant  dans  la  plaie  ceux  qui  ne  cédaient  pas  à 
une  traction  légère  ou  qui  étaient  fixés  dans  une  région  dange- 
reuse. D'autres  chirurgiens  extrayaient  le  plus  tôt  possible  les 
traits  ou  objets  quelconques  enfonC(^s  dans  une  plaie,  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  nécessaires  (2).  Henri  de  Mondeville 
est  partisan  de  l'extraction.  Avicenne  croyait  qu'on  pouvait, 
avec  des  médecines  attractives,  parvenir  à  f  extraction  des  corps 
étrangers  ayant  résisté  aux  pinces. 

Pour  l'extraction  des  traits,  les  procédés  variaient  selon  la 
nature  et  la  forme  des  objets  vulnérants,  selon  le  degré  de 
pénétration,  selon  le  lieu  de  la  blessure.  Quand  la  blessure 
était  grave  et  faisait  redouter  des  suites  dangereuses,  le  chi- 
rurgien ne  devait  opérer  «  qu'après  s'être  assuré  que  le  blessé 
s'était  confessé  et  d'après  son  ordre  ». 

L'extraction  des  traits  se  faisait  le  plus  souvent  par  l'ouver- 
ture d'entrée,  qu'on  agrandissait  au  besoin;  quelquefois  on 
relirait  le  trait  par  le  côté  opposé,  s'il  était  plus  saillant  de  ce 
côté. 

Si  la  blessure  était  produite  par  une  flèche  barbelée,  on 
introduisait  un  perforateur  autour  de  la  flèche;  d'autres  fois, 
on  introduisait  une  canule  de  fer  ou  de  cuivre  dans  la  concavité 
de  laquelle  on  recevait  la  flèche  barbelée,  et  l'extraction  se 
faisait  ensuite  facilement.  Si  des  plaies  anciennes  donnaient 
lieu  à  un  écoulement  abondant  de  pus  ou  de  sanie,  on  intro- 
duisait dans  la  plaie  une  canule  de  sureau,  prélude  du  tube  h 
drainage. 

Dans  les  blessures  à  la  tête,  on  nettoyait  soigneusement  la  plaie, 
on  en  rasait  le  pourtour,  on  enlevait  sans  violence  les  esquilles 
non  adhérentes;  on  suturait  la  plaie,  qu'on  lavait  avec  du  vin 


(1)  Chirurgie  de  Maître  Henri  de  Mondeville,  Ed.  Nicaise,  1893, 
p.  262. 

(2)  Chirurgie  de  Maître  Henri  de  Mondeville,  Ed.  Nicaise,  1893, 
p.  228  et  suiv. 
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chaud  et  du  miel.  Un  appliquait  par-dessus  un  emplâtre  et  un 
bandage  approprié  et  on  administrait  une  potion  cordiale. 

L'abdomen,  le  cou,  étaient  les  parties  le  plus  souvent  bles- 
sées. Si  les  intestins  étaient  sortis,  on  les  rentrait  après  les 
avoir  lavés  avec  du  vin  chaud.  S'ils  étaient  divisés,  on  faisait 
une  suture  avec  des  fils  de  soie. 

Les  hémorragies,  qui  devaient  être  fréquentes  à  la  suite  des 
blessures  par  instruments  tranchants,  étaient  en  général  trai- 
tées par  la  compression  directe  prolongée.  D'autres  fois,  pour 
les  hémorragies  des  petits  vaisseaux,  on  appliquait  sur  la 
partie  lésée  de  Tétoupe  trempée  dans  du  blanc  d'oeuf  et  une 
poudre  mélangée  de  chaux  vive,  d'encens  et  de  sang-dragon. 
On  employait  aussi  la  ligature,  l'acupressure,  la  torsion  et  la 
cautérisation.  Celte  dernière  nécessitait  des  soins  particuliers, 
car  il  fallait  éviter  de  brûler  les  nerfs  sous-jacents,  et,  en  outre, 
h  la  chute  de  la  première  escarre,  il  fallait  presque  toujours 
faire  une  nouvelle  cautérisation. 

L'hygiène  militaire  était  bien  négligée.  Louis  IX  commit  une 
grande  faute  à  l'île  de  Chypre  en  ne  disséminant  pas  ses  sol- 
dats dans  des  camps  un  peu  éloignés  les  uns  des  autres.  Nous 
avons  vu  (1)  que  les  Grecs  et  les  Romains  étaient  plus  pra- 
tiques sous  ce  rapport.  D'après  Arnauld  de  Villeneuve  (2), 
l'armée  établissait  son  camp  dans  des  lieux  marécageux,  m 
iocis  paludosis,  ce  qui  nous  paraît  une  faute  grave.  La  tente  du 
roi  était  dressée  dans  un  endroit  exposé  aux  vents.  Le  soir,  on 
y  faisait  des  fumigations  désinfectantes  avec  un  mélange 
d'ambre,  de  pois  chiches  ou  de  lupin,  qu'on  faisait  d'abord 
macérer  dans  du  vin  et  qu'on  mettait  ensuite  sur  des  charbons 
ardents. 

Les  puits  étaient  soigneusement  nettoyés  des  herbages,  et 
pour  s'assurer  que  Peau  de  la  boisson  était  de  bonne  qualité, 
on  y  faisait  tremper  du  linge  blanc  et  on  le  faisait  sécher.  S'il  y 
restait  des  taches,  l'eau  était  impure  et  il  fallait  s'en  abstenir; 
s'il  n'apparaissait  aucune  tache,  elle  était  de  bonne  qualité  : 
«  Si  vero- nusquam  appareat  macnhy  salubris  erit  ».  On  voit 
combien  celte  garantie  était  douteuse.  Joinville  rapporte  que, 
pour  rendre  potable  l'eau  du  Nil,  qui  est  toujours  trouble,  les 


(i)  Corlicu,  La  médecine  militaire  dans  les  armées  grecques  et  ro- 
maines, Revue  scientif.,  1892. 

(2)  Arnauld  de  Villeneuve,  Opéra  omnia^  Basil,  1585,  as  regemine 
castra  sequentium,  p.  8i3. 
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croisés  la  recueillaient  vers  le  soir,  y  écrasaient  quatre  amandes 
ou  quatre  fèves,  et  qu'ils  pouvaient  ensuite  la  boire  sans  dan- 
ger (1).  Cette  garantie  n'est  pas  meilleure  que  l'autre. 

Arnauld  de  Villeneuve  dit  que  les  aliments  étaient  saupou- 
drés de  poudre  de  coriandre  bouiUie  dans  de  l'eau  et  desséchée. 
Gomme  préservatif  des  maladies,  on  prenait  à  jeun,  tous  les 
quatre  jours,  une  petite  cuillerée  de  la  poudre  suivante,  avec 
du  sucre  pulvérisé  : 

Fleurs  de  camomille .  1  partie. 

Chiendent  pulvérisé 2    — 

Usnée 3    — 

Geterach Q.  égale. 

On  buvait  ensuite  un  peu  de  bon  vin. 

Tous  les  blessés  prenaient'  le  matin  à  jeun  une  cuillerée  de 
poudre  dePolygoniaminor  dans  du  vin  ou  dans  de  l'eau.  Si  Ton 
supposait  que  la  flèche  fût  empoisonnée,  on  prenait  le  matin  à 
jeun  une  cuillerée  de  la  poudre  suivante  : 

Semences  de  citron 1  partie. 

Scolopendre 2      — 

Les  cadavres  des  animaux  étaient  enterrés  dans  des  fosses 
que  Ton  recouvrait  quand  elles  étaient  à  moitié  pleines. 

Nous  n'avons  pas  à  juger  les  ci'oisades  au  point  de  vue  poli- 
tique. Elles  coûtèrent  la  vie  à  plus  d'un  million  d'hommes.  Au 
point  de  vue  humanitaire,  elles  amenèrent  la  fondation  de  plu- 
sieurs maisons  hospitalières,  de  léproseries,  de  l'hospice  des 
Quinze-Vingts  pour  300  hommes  auxquels  les  Sarrasins  avaient 
crevé  les  yeux  et  que  le  roi  Louis  IX  avait  ramenés.  «  Les  chré- 
tiens, pour  fruit  de  leurs  croisades,  dit  Chomel,  n'avoient  rem- 
porté que  la  lèpre,  maladie  endémique  dans  le  pays  qu'ils 
avoient  voulu  conquérir  (2)  ».  Dès  lors  vinrent  en  France  le 
grand-maitre  et  des  chevaliers  de  l'ordre  de  Saint-Lazare  de 
Jérusalem,  qui  eurent  pendant  longtemps  l'entière  direction  et 
l'administration  de  toutes  les  maladreries  de  France. 

Au  point  de  vue  médical  proprement  dit,  on  n'a  rien  gagné, 
rien  amélioré.  Il  faudra  attendre  plusieurs  siècles  pour  avoir 
une  organisation  du  service  médical  dans  les  armées,  organi- 
sation qui,  aujourd'hui,  nous  semble  ne  rien  laisser  à  désirer. 

(i)  Joinville,  ouvrage  cité,  p.  103. 

(2)  Chomel,  Essai  historique  snr  la  médecine  en  France^  1762, 
p.  487. 
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DE  L'OPfiRATION. 

Par  E.  FoRGUB,  médecin-major  de  2«  cUtse, 
Professear  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier. 

Dans  la  préparation  d'une  opération,  dans  les  soins  qui 
l'accompagnent  ou  la  suivent,  les  mesures  d'asepsie  ont  as- 
surément une  importance  prépondérante.  Mais  elles  ne  sont 
point  les  seules  :  d^autres  conditions  préalables  intervien- 
nent qui  visent  le  milieu,  l'opéré  et  l'opérateur.  Si  les  traités 
modernes  les  négligent,  les  anciens  les  avaient  réglementées 
avec  un  soin  méticuleux,  excessif  même  en  son  détail,  car, 
à  côté  de  conseils  pratiques  de  valeur,  on  trouve  chez  eux 
maintes  superfluités,  nombre  de  règles  tombées  en  désuétude 
et  pas  mal  d'hérésies. 

Notre  étude  d'ensemble  de  l'opération  comprendra  trois 
chapitres  : 

1»  Avant  Topération  ; 
2^  Pendant  l'opération  ; 
3*  Après  l'opération. 

I 

Préparation  du  milieu  opératoire.  —  En  chirurgie  d'hô- 
pital, le  milieu  est  choisi  et  outillé  suivant  les  exigences  de 
l'hygiène  contemporaine  :  c'est  dans  les  salles  opératoires 
que  se  sont  réfugiés  le  luxe  et  le  confort  des  services.  En 
chirurgie  courante,  les  conditions  du  milieu  se  subordonnent 
à  la  situation  sociale  du  malade  ;  en  clientèle  riche,  le  chi- 
rorgien  retrouve  ses  commodités  habituelles;  dans  la  classe 
pauvre,  il  doit  s'ingénier,  suppléer  par  les  précautions  qu'il 
va  prendre  aux  ressources  absentes,  faire  parfois  œuvre  de 
charité  autant  que  de  chirurgie.  Il  faut  choisir  une  chambre 
spacieuse,. débarrassée  de  ses  meubles,  strictement  propre, 

Arek^vet  de  Méd.  -  XXVI.  4% 
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bien  éclairée,  et,  si  besoin  est,  conveftablement  chauffée. 
Le  lit  sera  plaoé  au  ibU)^^  4^ .la  pièo^,  en-fcBQd  de  la  fenêtre; 
il  doit  être  étroit,  solide,  abordable  de  tous  côtés;  une  porte 
sortie  de  ses  gonds  et  placée  sur  deux  tréteaux  fermes  est 
souvent  la  meilleure  table  d'opérations.  Sur  le  sol,  un  grand 
drap  sera  étendu  ;  deox  ou  troid  ]^«tites  tables  seront 
placées  aux  points  commodes.  Nous  avons,  tracé  ailleurs,  à 
propos  de  l'asepsie,  les  règles  d'une  pareille  improvisa- 
tion (1).  Ce  n'est  point  alors  seulement  l'asepsie  opératoire 
qui  est  exposée  à  subir  des  infractions,  c'est  l'hygiène  de 
l'opéré  qui  est  défavorable,  c'est  le  manque  de  repos  phy- 
sique et  moral,  l'absence  de  soins  assidus  et  intelligents,  de 
régime  alimentaire  convenable,  d'air  pur  et  de  lumière.  De 
semblables  malades  seraient  bien  mieux  à  l'hôpital;  mais  oq 
sait  combien  dans  nos  pays  —  dans  notre  région  méridio- 
nale, du  moins  —  le  peuple  accepte  difficilement  ce  parti. 

Préparation  de  F  opéré.  —  II  est  d'abord  une  préparation 
tîiorale  du  patient  que  le  chirurgien  a  le  devoir  de  ne  point 
négliger.  Sans  doute,  l'anesthésie,  en  supprimant  la  dou- 
leur, a  calmé  ces  alarmes  vives  et  celte  dépense  d'énergie 
rtet'Veuse  que  provoquait  jadis  la  pensée  de  l'intervention  : 
il  fallait  une  forte  trempe  d'âme  ou  une  résignation  longue- 
ment réfléchie  pour  affronter,  sans  défaillance  de  cœur  et 
d'esprit,  l'opération  et  ses  souffrances  amplifiées  par  l'ima- 
gination. L'éther  et  le  chloroforme  ont  mia  la  chirurgie  à  la 
portée  de  tous  les  courages.  Mais,  comme  Roux  le  fait  ob- 
server, l'appréhension  de  la  douleur  n'est  pas  le  seul  senti- 
ment moral  qu'on  ait  à  combattre  :  à  cette  crainte  se  joignent 
çt  celle  de  la  mort  dont  cette  opération  peut. être  suivie,  et 
l'idée,  de  la  difformité  ou  de  l'imperfection  physique  qui 
peut  en  être  le  résultat.  Quelle  persuasion  suggestive  d&BS 
Les  arguments,  quelle  captation  psychique  sont  nécessaires 
pour  amener  le  malade  à  désirer  et  à  demander  une  inter- 
vention que,  de  prime  abord,  il  a  souvent  repouâséel  D'au- 
tant que  ies  moyens  de  conviction  sont  diversi  suivant  le 
caractère,  la  culture  .intellectuelle^  la  condition  sociale  du 


(t)  Forgue,  «  De  i'asepsîe  en  ehfnirgîe  eoarante,.en  chirurgie  <fnr- 
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maladie,  la  nature  de  IWection  et  tes  suites  possibles  de 
Topération.  C'est  dans  eette  part  de  son  cBnvre  que  le  chi- 
nirgien  révèle  son  attorité  morale;  c'est  par  là  que  s'affir- 
ment sans  aucun  doute  des  supériorités  professionnelles, 
méconnues  des  collègues,  mais  que  le  public  estime  bien  et 
sait  distinguer»  Assurémeut,  un  mattre  en  chirurgie  tient  de 
sa  situation  et  de  son  renom  une  f<Hrce  persuasive  person- 
nelle; ses  arrêta  sont  des  ordres  ;  encore  faut*il  qu'il  y  joigne 
la  bienveillance  de  pensée,  la  compassion  de  cœur  et  la  sym-* 
pathie  d'accueil  auxquelles  sont  sensibles,  plus  que  tous 
autres,  ceux  qui  souffrent.  La  race  des  chirurgiens  bourrus 
-^^  quoique  bienfaisants  «—  n'est  point  de  ce  temps. 

La  préparation  diététique  et  médicamenteuse  du  patient 
n'est  pas  -^  hormis  le  cas  d'urgence  •—  une  précaution  né- 
gligeable; et  nous  revenons,  sur  ce  point  comme  sur  bien 
d'autres,  aux  vieilles  pratiques,  «c  La  nécessité  s'impose, 
écrivait  naguère  Lucas-Champion nière  (1),  de  préparer  les 
sujets  à  subir  les  grandes  opérations,  et  le  traitement  du 
malade  par  les  évacuants,  par  une  diète  sage,  peut  devenir 
une  pratique  nécessaire.  »  Ce  chirurgien  a  obseryé,  en  effet, 
qu'une  surcharge  considérable  d'urée  préexistante  constitue 
une  mauvaise  condition  pour  les  opérations  à  faire  ou  pour 
les  traumatismes  à  subir  (2)  ;  on  sait,  au  contraire,  que  les 
sojets  entraînés^  qui,  par  des  exercices  progressifs,  arrivent 
À  éliminer  toutes  les  surcharges  inutiles  de  l'économie,  sup- 
portent le  traumatisme  avec  une  extrême  facilité.  Nous 
comprenons  bien  qu'un  organisme  de  nutrition  retardante, 
encombré  de  produits  de  déchets,  soit  un  terrain  de  choix 
pour  les  intoxications  microbiennes.  Paget  (3)  croit  que  la 
Buortalité  opératoire  des  citadins,  supérieure  à  celle  ^des  ru* 
Taux,  tient  à  leur  alimentation  excessive,  surtout  chargée  en 


(1  )  J .  Lucas-Ghampionnière,  (c  Modifications  du  taux  de  l'urée  dans 
l'urine  »  (Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  pralique^iH  juillet  1893). 

(2)  J.  Lucas-Championnière,  a  Des  modifications  de  Texcrétion  de 
l'orée  dans  les  urines  aac*«n  de  certaines  alièolions  et  après  les  opé- 
rations »  (Semaine  médicale^  1893,  p.  355).  • 

(8)  Pa^st,  Uçim  d»  eUniqm  €himargicalê{1n,dntiUm  de  L.-4I.  Petit, 
p.  18). 
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viandes.  Et  il  y  a  plus  de  deux  siècles  qpe  Dionis  (i),  re- 
commandant la  saignée  avant  toute  opération»  justifiait  cette 
pratique  par  la  pléthore  résultant  «  de  la  bonne  chère  qu'on 
fait  à  Paris  et  de  tant  de  nouveaux  ragoûts  que  Ton  y  a  in- 
ventés  ».  C'est  augmenter  la  résistance  à  Tinfectioa  que  de 
déblayer  le  milieu  intérieur  des  substances  excrémentitielles 
en  excès  ;  l'indication  est  surtout  formelle  chez  l'arthritique, 
chez  le  goutteux,  chez  le  sédentaire  pléthorique,  chez  l'obèse 
et  le  gros  mangeur,  chez  le  malade  en  instance  d'insuffi- 
sance rénale,  hépatique  ou  pulmonaire.  Pour  de  pareils  su- 
jets, la  diète  lactée  mitigée  ou  rigoureuse  —  suivant  l'état 
des  forces  —  les  frictions  sèches  qui  stimulent  les  réflexes 
cutanés  et  l'élimination  rénale,  l'eihploi  de  purgatifs  salins 
qui  évacuent  les  toxines  intestinales  :  voilà  des  moyens  de 
mettre  l'organisme  en  état  de  défense.  «  Je  voudrais,  a  dit 
Bouchard,  que  l'on  fît  l'antisepsie  intestinale  avant  toute 
opération,  d 

Un  brightique,  un  diabétique  sont  sur  le  point  d'être  opé- 
rés. C'est  une  notion,  dès  longtemps  professée  à  Montpel- 
lier, établie  en  ses  preuves  cliniques  par  les  travaux  de  Ver- 
neuil  et  de  ses  disciples,  que  les  états  constitutionnels  in- 
fluencent la  réaction  individuelle  sous  le  trauma  opératoire. 
Chez  l'albuminurique,  l'infection  septique  peut  revêtir  un 
caractère  de  haute  gravité;  la  dyscrasie  favorise  les  hémor- 
ragies secpndaires;  l'insuffisance  de  l'élimination  rénale 
rend  plus  redoutable  ce  double  péril  :  l'intoxication  par  les 
produits  solubles  microbiens  et  l'empoisonnement  par  les 
antiseptiques.  Les  tissus  des  diabétiques  résistent  mal  à 
l'invasion  microbienne;  Pavlovski  affirme  que  l'injection  de 
solutions  sucrées  réveille  la  virulence  affaiblie  de  la  plu- 
part des  bactéries  pyogènes;  le  sucre  ajouté  à  la  gélose,  au 
sérum,  favorise  m  vitro  la  multiplication  du  bacille  de  Koch  ; 
nous  avons  montré  nous-même,  dès  1886,  cette  exaltation 
de  la  virulence  pour  le  vibrion  septique  (2). 


(1)  Dionis,  Coure  d*apir<Uiom  de  ekérur^  dénumiréa  tm  Jardin 
Aoya^  Paris,  1707,  p.  548. 

(t)  Forgue,  Deê  êêpêieèmia  gangrintum  (Thèse  d'agrégation,  1886, 
p.  117). 
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Faife  le  traitement  préalable  -—  toutes  les  fois  que  l'ar- 
gence  opératoire  ne  s'y  oppose  point  —  de  ces  viciations 
humorales,  c'est  réaliser  une  sorte  d'antisepsie  indirecte  de 
première  valeur.  Nous  n'en  sommes  plus  aux  étroites  doc- 
trines du  début  et  nous  ne  pensons  plus  que  là  défense  soit 
purement  locale.  Ce  n'est  point  seulement  au  niveau  de  la 
plaie  que  se  livre  le  combat  contre  l'infection  ;  chaque 
organe  y  participe  :  le  foie  en  retenant,  transformant  ou 
neutralisant  les  poisons  microbiens  ;  la  peau  et  le  rein  en 
les  éliminant;  le  poumon  en  alimentant  d'oxygène  le  sang  et 
les  tissus  et  en  incitant  les  combustions  interstitielles  qui  dé- 
truisent les  toxines;  la  rate  en  fournissant  une  réserve  de 
phagocytes;  les  glandes  vasculaires  sanguines  elles-mêmes 
en  influençant  — *  d'une  fagon  active  quoique  encore  impré-- 
cise  —  la  chimie  de  l'être  vivant.  La  question  s'élargit  donc 
et  s'éclaire,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  pré-opéra- 
toire. Tous  nos  efforts  de  préservation  ne  doivent  pas  se 
concentrer  sur  le  microbe  ;  le  terrain  organique  mérite  nos 
soins.  Il  convient  donc,  avant  une  intervention,  de  dresser 
le  bilan  des  résistances  organiques  du  patient  :  a  II  faut,  dit 
Paget,  que  vous  l'examiniez  au  moins  avec  autant  de  soin 
que  s'il  s'agissait  d'une  assurance  sur  la  vie  ».  On  fera 
baisser,  par  le  régime,  la  glycémie  du  diabétique,  on  sou- 
mettra le  brightique  et  l'hépatique  au  régime  lacté  et  au 
traitement  approprié. 

Mais  il  ne  faut  pas  prolonger  outre  mesure  cette  prépara* 
tioû  diététique  ou  médicamenteuse  et  retarder,  pour  elle, 
une  intervention  pressante.  D'autant  que,  souvent,  l'opéra- 
tion est  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  viciation  humo- 
rale :  telles  les  altérations  rénales  ou  hépatiques  consécu- 
tives aux  lésions  de  la  canalisation.  D'ailleurs  une  longue 
préparation  rend,  pour  le  malade,  l'attente  pénible,  et  lui  est 
une  occasion  de  douloureuse  méditatipn. 

Dès  le  siècle  dernier,  Pouteau  s'élevait  contre  les  lenteurs 
de  ces  préUminaires  qui  sont  d'autant  plus  impressionnants 
qu'ils  comportent  plus  de  sévérité  et  de  minuties.  C'est  au 
point  qu'il  supprima  même,  pour  ne  les  point  alarmer,  les 
lavements  qu'on  donnait  aux  malades  la  veille  de  la  taille. 
Il  y  a  avantage,   l'opération  une  fois  admise  et  toutes 
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dispositions  prises  parle  patient,  à  ne  point  aTertir  les  sujets 
nerveux  de  Ja  date  exacte  del'intervèntioQ:  ou  leior  épargne 
les  nuits  d'insomnie  qni  la  précèdent^  Tinquiétude  et  Tagi* 
tation  cérébrale  que  provoque  la  pensée  de  cette  échéance 
fixe,  toutes  conditions  défavorables  é  une  anestbésle  tran- 
quille et  à  une  réaction  normale. 

Chez  les  femmes  atteintes  d'une  tumeur  abdominale  ou 
de  lésions  ovariennes  anciennes,  en  pai!ticulier  dans  les 
formes  d'ovarite  les  plus  douloureuses,  on  peut  voir  le  taux 
de  Turée  s'abaisser  aux  chiffres  très  bas  de  6,  5,  i  et  même 

3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or,  comme  l'a 
noté  Lucas-Ghampionnière,  si  Ton  met  ces  femmes  au  repos, 
si  Ton  calme  par  des  narcotiques  Tacuité  de  leurs  douleurs, 
si  Ton  soigne  leur  alimentation  ou  simplement  si  on  leur 
impose  un  régime  lacté  régulier,  on  arrivera  à  faire 
remonter  le  chiffre  d'urée,  noo  a  un  coefûcâent  normal, 
mais  à  un  taux  sensiblement  supérieur  :  on  peut  obtenir, 
par  exemple,  que  le  chiffre  de  l'urée,  qui  était  de  3  ou 

4  grammes,  remonte  à  8  ou  10  grammes  (1).  Ce  taux.infé- 
rieur  de  l'urée  est  ordinairement  accompagné  d'un  amoinr 
drissement  considérable  de  la  quantité  d'urine.  Il  faut, 
avant  d'intervenir,  avoir  obtenu  un  relèvement  du  coeffi- 
cient d'urée  et  de  la  masse  d'urine  ;  sinon  —  sans  que  cela 
constitue  udc  contre-indication  opératoire  absolue  r—  c'est 
un  indice  de  pronostic  défavorable. 

Préparation  de  l  opération.  —  Dans  les  grandes  cli- 
niques, le  chirurgien  n'a  point  à  s'occuper  des  préparatifs  : 
le  personnel  est  stylé,  le  matériel  prêt  suivant  une  constante 
consigne.  £n  ville,  à  la  campagne  surtout  où  tout  oubli 
devient  une  faute  peu  réparable,  l'organisation  pré-opéra- 
toire prend  une  importance  de  premier  ordre.  C'est  en 
pareille  circonstance  que  l'on  apprécie  le  concours  d'un 
aide  attentif  et  prévoyant,  au  courant  des  habitudes  per- 
sonnelles de  l'opérateur,  rompu  par  un  long  apprentissage 
d'hôpital  à  toutes  les  obligations  de  ce  rôle;  avec  un  aide 
semblable,  la  besogne  du  chirurgien  se  simpUQe  :  il  va 


(1)  LucaB-GhampifmRière,  SimatÊô  vMiade^  1S93i,  p.  32&5. 
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trouver  son  malade  prêt,  dans  nne  salle  prête.  SMl  faut 
entrer  soi-même  —  et  c'est  le  cas  de  la  chirurgie  courante 
—  dans  le  détail  de  cette  préparation,  o'est  un  supplément 
de  fatigue  et  de  responsaÛHté.  Pour  prévenir  toute  omis- 
sion, il  est  prudent  de  se  tracer  un  programme  général 
d'organisation. 

D'abord,  il  faut  prévoir  largement  rappareilinstnimen- 
tal  :  mieux  vaut  pêcher  par  excès  que  par  défaut.  Le  choix 
de  rarsenal  se  subordonne  évidemment  à  Thypothèse  opé- 
ratoire. Il  convient  d'envisager  toutes  les  éventualités  pos- 
sibles et  les  besoins  qui  -leur  répondent,  la  nécessité  d'opé- 
rations  complémentaires  dont  Findication  peut  se  pos^  au 
cours  de  l'int-ervention  et  modifier  la  tactique  première  :  tel 
un  cathétérisme  rétrograde  dans  une  urétrotomie  externe 
où  le  bout  postérieur  do  canal  urétral  est  introuvable  ; 
telle  une  trachéotomie  devenant  urgente  dans  une  opéra- 
tion sur  Tarrière-bouche,  une  suture  intestinale  s'imposcmt 
au  cours  d'une  laparotomie  laborieuse,  rirrigation  du  péri- 
toine indiquée  par  la  rupture  de  poches  purulentes,  Tam- 
putation  se  substituant  à  Tesquillotomie  dans  une  fracturé 
gravement  compliquée,  une  transfusion  de  sérum  artificii^ 
rendue  nécessaire  parle  coUapsus  postopératobe. 

Un  procédé  mnémotechnique,  capable  de  parer  à  toute 
distraction,  consiste  à  suivre  par  la  pensée  la  succession 
des  temps  opératoires  et  à  constituer  pour  chacun  d'eux 
l'outillage  correspondant.  Il  y  a  avantage  —  comme  nous 
l'avons  fait  — «  i  composer,  pour  la  chirurgie  de  consulta- 
tion, une  sorte  de  «  nécessaire  »  de  voyage,  à  multiples 
cases,  où  se  rangent,  suivant  un  ordre  constant,  les  divers 
groupes  d'instruments.  Une  botte  métallique  formant  double 
plateau  et  pouvant  servir  à  Taseptisation  sur  place  par 
bouillissage,  logera  les  instruments  autres  que  les  bistouris 
et  les  aiguilles,  qui  seront  reçus  en  des  bottes  spéciales. 

Le  premier  temps  concerne  Tanesthésie  :  munissez-vous 
d'une  seringue  à  injections  hypodermiques,  d'une  quantité 
en  excédent  de  l'anesthésique,  afin  de  parer  aux  dépenses 
imprévues,  d'une  pince  à  langue,  d'un  masque  si  vous 
eiuployea  l'éthérisatioo.  —  Deuxième  groupe  :  hémostase. 
Avez-vous,  s'il  s'agit  d'une  intervention  sur  les  membres,  la 
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bande  élastique?  Prévoyez  une  ample  consommation  de 
pinces  à  forcipressure,  de  tous  modèles,  de  formes  et  de 
dimensions  diverses,  suivant  la  région  et  Tintervention.  — 
Troisième  lot  :  instruments  d'incision  et  leurs  outils  auxi- 
liaires; couteaux,  bistouris  de  diverses  grandeurs  et  dont  un 
au  moins  est  boutonné  ;  ciseaux  de  deux  ou  ti^ois  tailles  ; 
pince  à  dissection  ;  pinces  à  grififes  ;  sonde  cannelée.  —  Qua- 
trième point  :  instruments  de  suture  :  aiguilles  de  Reverdin, 
grande  et  petite,  droite  et  courbe;  aiguilles  de  Hagedom, 
fils  de  soie  et  de  catgut.  Ces  quatre  lots  âont  communs  i 
toute  intervention  ;  il  faut  y  joindre  une  trousse  renfermant 
deux  ou  trois  brosses  à  main.  II  faut,  de  plus,  pour  les  opé- 
rations spéciales,  un  matériel  spécial  :  en  chirurgie  osseuse, 
ce  sont  les  rugines,  gouges,  curettes,  ciseaux  et  maillet, 
scies  à  arbre  et  à  chaîne,  trépans  et  perforateurs;  en  cbi* 
rurgie  urinaire  ou  utérine,  le  matériel  se  spécialise  encore 
davantage.  Thiéry  (I)  a  eu  Tidée  louable  d*en  dresser  la 
liste  détaillée  :  c'est  un  guide  utile  pour  Tassistant.  Ne 
voyons-nous  pas,  dans  Dionis,  chaque  description  opéra- 
toire précédée  d'un  tableau,  au  dessin  primitif,  où  sont 
grossièrement  Qgurés  les  outils  nécessaires? 

Donc,  faites  Tappel  de  vos  instruments  et  assurez-vous  de 
leur  état  de  fonctionnement.  Les  tranchants  sont*ils  affilés? 
La  languette  mobile  de  Taiguille  de  Reverdin  glisse-t-elle 
librement  dans  la  rainure?  Les  objets  de  caoutchouc,  poires, 
bandes,  tubes^ou  sondes  ne  sont-ils  pas  dégradés  par  cette 
altération  qui  les  désagrège  à  la  longue,  les^  rend  durs  et 
cassants?  Ce  trocart  ne  s'est-il  point  rouillé,  prenant  des 
adhérences  avec  sa  gaine,  d'où  Ton  ne  peut  l'extraire?  Les 
fils  sont-ils  solides  et  leur  résistance  n'a*t-elle  point  été 
compromise  par  l'aseptisation?  Votre  aspirateur  marche-t-il? 
Y  a<t*il,  dans  le  récipient  de  votre  thermocautère,  une 
quantité  suffisante  d'essence?  Ce  sont  là  autant  d'incidents 
possibles  qui,  à  l'hôpital,  n'entraînent  que  des  rétards,  mais 
qui,  en  chirurgie  de  ville  ou  de  campagne,  peuvent  nuire 
au  succès  de  l'intervention.  «  En  voyant  Sir  William  Fer- 

•  (I)  Thiéry,  Précis  d^auiitance  aux  opèratiofu  :  priparation  du  ma- 
lade it  du  imirumenU;  anêsthàtie:  mns  eontéàutifi,  Paris,  i892« 
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gusson  et  Sir  Spencer  Wels  opérer,  je  ne  savais,  nous  dit 
Paget,  ce  qu'il  fallait  admirer  le  plus  :  la  connaissance 
complète  de  la  chose  à  faire,  Thabileté  de  main,  ou  le  soin 
excessif  avec  lequel  tout  ce  qui  doit  servir  est  arrangé  et 
préparé  d'avance.  » 

Le  «  lotissement  »  du  matériel  importe  i  la  commodité  et 
à  la  correction  de  l'intervention.  Il  convient  de  le  répartie 
dans  des  plats  ou  cuvettes  flambées,  suivant  l'emploi  et  le 
temps  opératoire  auquel  il  répond  :  mettez  à  part  les  pinces 
à  forcipressure  ;  dans  un  plateau  les  instruments  d'incision  ; 
dans  un  autre  l'appareil  de  suture,  aiguille  et  fUs  ;  une  table 
est  consacrée  à  recevoir  ce  matériel.  Une  seconde  table 
porte,  dans  un  bassin,  les  compresses,  dans  un  autre  les 
tampons.  Sur  un  guéridon,  sur  une  petite  table  légère, 
placez  la  cuvette  emplie  d'une  solution  antiseptique  tiède, 
fréquemment  renouvelé.e,  où  le  chirurgien  procédera,  au 
cours  de  l'opération,  a  de  rapides  ablutions  manuelles.  On 
disposera,  à  part,  dans  l'ordre  d'emploi,  installé  sur  une 
grande  compresse  aseptique  ou  gardé  dans  les  récipients 
stérilisés,  le  matériel  à  pansement.  Tous  ces  préparatifs 
doivent  être  faits  en  dehors  de  la  vue  de  l'opéré,  afin  de 
lui  épargner  cet  étalage  impressionnant;  quand  le  malade 
entrera  dans  la  salle  d'opérations,  des  compresses  stériles 
jetées  sur  les  plateaux  voileront  cet  appareil. 

Le  chirurgien  doit  restreindre  le  nombre  des  aides.  Nous 
ne  le  voyons  plus,  comme  autrefois,  entouré  d'un  véritable 
état-major  aux  fonctions  imprécises.  Il  se  contente  d'une 
équipe  disciplinée,  dont  chaque  membre  est  instruit  de  son 
rôle  et  se  confine  dans  ses  attributioDs.  Restreindre  l'as- 
sistance, c'est,  en  effet,  raréfier  les  occasions  de  contage  : 
toute  manutention  intermédiaire  est  une  cause  de  souillures  ; 
d&  plateau  aseptique  vers  la  plaie  aseptique,  le  matériel 
doit  venir  le  plus  directement  possible.  Un  autre  principe 
est  aussi  important  :  c'est  celui  de  la  division  du  travail. 
C'est  le  moyen  d'économiser  le  temps,  de  départager  exacte* 
ment  les  responsabilités  et  d'arriver,  par  cette  spécialisation 
des  t&ches,  à  une  exécution  impeccable.  Un  aide  est  pré* 
posé  à  l'anesthésie  ;  l'assistant  de  choix  coopère  ;  un  autre 
esi  chargé  des  instruments  et  des  sutures  ;  un  quatrième, 
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des  tampons  et  compresses  :  cette  escouade  sufBt.  En  dehors 
d'elle,  nulle  collaboration  n'est  autorisée  :  deux  ou  trois 
personnes  assistantes  sont  chargées  de  maintenir  le  malade  ; 
mais  elles  doivent  ne  pas  gêner,  s'effitoer  à  propos,  ne 
se  permettre  aucun  contact  et  être  d'énergie  morale  suffi- 
sante pour  ne  point  tomber  en  syncope  à  an  moment  impor- 
tant de  l'opération. 

Quant  aux  spectateurs,  leur  rôle  est  d'ôtre  muets,  inactifs 
et  jamais  encombrants.  «  Personne,  nous  dit  POTcy,  ne 
tenait  plus  à  cette  condition  que  Moreau,  chirurgien  en  chef 
de  THôtel-Dieu  :  aussi  s'était-il  si  bien  habitué  à  se  feire 
faire  place  avec  ses  coudes  que,  même  hors  de  ses  fonc- 
tions^ il  les  agitait  involontairement,  comme  s^il  eût  eu 
encore  des  importuns  à  écarter.  C'est  ce  qui  lui  arriva  à  la 
cour,  un  jour  qu'il  y  fut  mandé  pour  faire  la  paracentèse  à 
une  princesse  qui  était  hydropique»  On  le  prévint  que  le  roi 
—  c'était  Louis  XV  —  serait  curieux  d'assister  à  Topéra- 
tion,  mais  que  Sa  Majesté  voulait  auparavant  savoir  si  cela 
lui  convenait.  <c  Qu'il  vienne  »,  répondit  assez  sèchement 
Moreau  ea  remuant  les.  coudes,  a  pourvu  qu'il  ne  m'embar- 
rasse pas  )». 

Il 

Sans  accorder  au  côté  manuel  et  aux  qualités  brillantes 
d'exécution  la  valeur  prépondérante  que  leur  attribuaient 
les  anciens,  il  n'en  est  pas  moins  exact  d'affirmer  l'impor- 
tance de  ces  conditions.  Certes,  nous  avons  délaissé  les 
habitudes  et  les  attitudes  de  pose,  la  mise  en  scène,  fami- 
lières à  quelques  mattres  du  commencement  du  siècle  :  la 
simplicité  dans  les  procédés,  la  correction  dans  leur  accoip- 
pliîsement,  telles  sont  les  vertus  maîtresses  de  l'opérateur 
contemporain.  Mais,  dans  la  réaction  contre  l'escrime  artiste 
et  rapide  d'autrefois,  qui  fut  la  mode  parce  qu'en  face  de  la 
douleur  elle  était  la  nécessité,  quelques-uns  ont  dépassé  la 
mesure,  et,  se  déclarant  chirurgiens,  sans  aptitudes  conve- 
nables ni  apprentissage  suffisant,  ont  exagéré  jusqu^au 
défaut  cette  tendance  :  on  les  voit  opérer,  sans  adresse, 
avec  une  lenteur  excessive  et  un  dédain  complet  des  règles 
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techniques.  Or,  quoique  Tasepsie  couvre  bien  des  fautes 
opératoires,  cela  n'est  point  sans  inconvénient.  Il  est  bien 
difficile  qu'au  cours  d'une  opération  mal  réglée,  dont  les 
détails  d'exécution  laissent  à  désirer,  l'asepsie  ne  subisse 
point,  À  un  teâips  ou  à  un  autre,  uue  infraction  grave.  Que 
de  fois,  chez  les  débutants,  nous  rayons  vue  i  la  merci  du 
premier  incident  venu,  d'une  alerte  anesthésique  ou  d'une 
hémorragie  vive  I 

Pour  la  conduite  méthodique  d'une  opération  importante, 
le  chirurgien  ddt  en  avoir  le  plan  d'exécution  présent  à 
l'esprit.  Or,  deux  conditions  se  présentent*  Dans  une  inter- 
vention réglée,  classique,  les  temps  sont  prévus,  prescrits 
et  décrits;  l'opérateur,  dressé  par  l'apprentissage  d'amphi- 
théâtre s'il  est  jeune,  par  la  pratique  s'il  a  vieilli  dans  le 
métier,  les  possède  avec  netteté  et  précision  :  ropérab'on 
s'accomplit  avec  la  belle  ordonnance  d'un  programme  mûre- 
ment  étudié,  sûrement  exécuté.  Mais,  même  en  pareils  cas, 
en  dehors  d'amputations  en  zone  saine  —  et  combien  elles 
96  raréfient  maintenant!  — il  y  aura  toujours  de  l'inattendu, 
de  TanormaL  Nos  résections  portent  sur  des  os  cariés  et  des 
chairs  malades.  Nous  ne  faisons  guère  de  ligatures  arté- 
rielles au  sein  de  tissus  normaux  :  s'agit-il  d'anévrismes, 
nous  opérons  au  contact  du  sac,  pour  son  extirpation  ;  est-il 
question  d'némorragies ,  nous  cherchons  les  deux  bouts 
dans  des  plaies  irrégulières,  parfois  contuses,  souvent  déjà 
enflammées.  L'éducation  d'amphithéâtre  n'est  donc  qu'un 
élément  de  la  formation  technique  du  chirurgien  ;  elle  en 
reste  toutefois  la  première  école,  celle  à  laxiuelle  reviennent 
les  maîtres  les  plus  expérimentés.  Crampton,  malgré  sa 
grande  habileté,  ayant  à  lier  l'artère  ihaque  interne,  répéta 
sept  fois  cette  opération  sur  le  cadavre  et,  au  dire  de  Holmes,. 
trouva  chaque  fois  quelque  chose  à  apprendre. 

S'agit-il  d'ime  opération,  impossible  à  répéter  dans  son 
ensemble  sur  le  cadavre,  le  chirurgien  tire  sa  maîtrise  et 
son  aasuraBce  d'une  multiple  instruction*  Certes,:  les  qualir- 
tés  natives  d'habileté  manuelle,  de  jugement  calme  et  d'ac* 
tion  résolue  demeurent  le  fonds  x)riginal  nécessaire  ;  mais 
ces  aptitudes  ne  compteraient  pour  rien  dans  la  chirurgie 
savante  et  largement  entreprenante  de  l'ère  contemporaine^ 
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si  elles  n'étaient  confirmées  et  développées  par  une  métho- 
dique culture.  Les  heureuses  audaces  de  l'opérateur  mo- 
derne ne  sont  pas  comme  autrefois  des  traits  de  génie,  des 
inspirations  révélant  une  personnalité  de  premier  rang: 
elles  sont  Je  résultat  logique  d'une  éducation  technique  pro- 
longée. De  fortes  études  anatomiqoes  ont  formé  sa  main  et 
lui  ont  fourni  un  sens  topographique,  exact.  Il  a  acquis  la 
notion  clinique  et  anatomo-pathologique  des  types  fonda- 
mentaux de  l'affection  qui  nécessite  l'intervention  :  telles Jes 
tumeurs,  dont  il  sait  les  aspects,  les  voies  de  propagation. 
Par  la  vivisection,  il  s'est  familiarisé  avec  l'hémorragie, 
avec  les  diverses  hypothèses  de  la  chirurgie  cérébrale  et 
viscérale,  avec  les  procédés  de  suture  de  l'intestin,  de  l'es- 
tomac et  de  la  vessie.  Avant  de  passer  maître,  il  a  fait  un 
long  apprentissage  d'aide  ;  il  s'est  accoutumé  i  cette  pra- 
tique d'obéissance  qui  est  école  d'autorité.  Grâce  à  cette  for- 
mation complexe,  l'opérateur  acquiert  la  pleine  possession 
de  son  art;  les  incidents  ne  le  surprennent  point;  il  y  pare 
sans  retard  et  sans  faute  technique.  L'opération  la  plus  com- 
pliquée est  une  succession  d'actes  élémentaires^  prémédités, 
réglementés,  dont  la  combinaison  reste  variable,  mais  dont 
l'exécution  demeure  constante. 

C'est  une  précaution  sage,  quand  il  faut  faire  une  opéra- 
tion délicate  ou  atypique  avec  des  aides  inexpérimentés,  que 
de  leur  en  tracer  le  projet  en  ses  grandes  lignes  —  en  ses 
«  directives  »,  comme  disent  les  militaires  dans  le  langage 
tactique — de  leur  en  exposer  les  péripéties  probables,  et  Ja 
succession  prévue  des  actes  chirurgicaux.  Chaque  aide  est 
à  son  poste,  instruit  de  sa  besogne  et  prêt  à  lui  consacrer 
son  attention  et  son  zèle  ;  car  si  le  rôle  de  l'aide  exige  de  la 
docilité  et  de  la  ponctualité,  cela  ne  doit  point  entraver  son 
activité  intelligente,  son  initiative  dans  les  détails.  Une  mau- 
vaise organisation  de  travail  est  celle  où  l'on  voit  l'opéra- 
teur forcé  de  solliciter  incessamment  la  collaboration  de  ses 
assistants  ;  il  devient  nerveux  et  s'impatiente  ;  les  aides  s'ef- 
farent, leur  gaucherie  s'accroît  de  ce  trouble  et  l'asepsie 
court  de  grands  risques.  Le  tableau  inverse  doit  être  la 
règle  :  les  assistants  sont  attentifs  aux  diverses  phases,  pré- 
voyants, empressés  à  leur  tâche;  l'opération  marche  sans 
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hésitations;  sans  retards,  en  silence  et  en  ordre;  grâce  à  la 
solidarité  des  coopérants  et  à  la  liaison  de  leurs  manœuvres, 
c'est  une  action  concordante,  «  harmonique  »  pourrait-on 
dire,  dont  Tallure  précise  et  prompte  résulte  des  efforts 
composants  de  chaque  exécutant.  Les  anciens  accordaient  à 
la  rapidité  opératoire  la  seconde  place  ;  dans  leur  fameuse 
formule  :  être  expéditif ,  cela  dépendait  alors  presque  exclu- 
sivement de  Topératenr;  avec  notre  technique  minutieuse 
et  soignée,  cela  dépend  maintenant  des  aides  autant  que  du 
chirurgien. 

La  fonction  principale  revient  évidemment  à  l'assistant 
qui  coopère.  C'est  lui  qui  écarte,  éponge,  «  forcipresse  » 
les  points  saignants  :  sa  mission  dominante  est,  en  effet,  de 
bien  exposer,  net  et  découvert,  le  champ  où  travaille  le 
chirurgien.  Un  écarteur  placé  à  propos  simplifie  souvent  la 
besogne  :  prenez  soin  d^embrasser  dans  le  crochet  de  Tin- 
strument  les  tissus  en  pleine  épaisseur,  et  non  simplement 
les  couches  superficielles;  les  parties  profondes  se  décou- 
vrent,  les  liens  cellulaires  se  tendent,  leur  section  se  facilite  ; 
les  rapports  anatomiques  dangereux  sont  écartés,  les  chairs 
protégées.  Sachez  employer  les  compresses  :  en  chirurgie 
abdominale,  elles  excellent  à  border  les  lèvres  de  la  plaie, 
à  éloigner  les  viscères,  à  garantir  contre  toute  inoculation 
la  séreuse.  Dans  les  tissus  abondamment  vascularisés,  que 
chaque  coup  de  bistouri  du  chirurgien  alterne  avec  un  coup 
d'épongé  de  l'aide;  épongez,  non  pas  en  appuyant  simple-* 
ment  le  tampon,  mais  en  le  promenant  d'un  coup  rapide  sur 
la  plaie  qu'il  essuie.  Si^  sur  un  point  où  ne  travaille  pas  le 
bistouri,  vous  voyez  sourdre  une  hémorragie  en  nappe, 
appliquez  à  demeure  un  tampon  qui  fera  de  la  «  spongio- 
pressure  »  et  aura  asséché  la  place  quand  on  y  reviendra. 
Forcipressez  vivement  tous  les  points  jaillissants;  si  vous 
apercevez,  traversant  la  plaie,  un  vaisseau  que  le  bistouri 
de  Topérateur  va  inciser,  placez  préventivement  deux  pinces 
entre  lesquelles  il  passera. 

Au  moment  de  la  pose  des  sutures,  votre  active  coopé* 
ration  va  singuUèrement  accélérer  ce  temf^  :  présentez  en 
exacte  juxtaposition  les  surfaces  à  coudre  ;  engagez  preste- 
ment les  iils  dana  le  chas  de  l'aiguille  de  Reverdin  ;  saisissez 
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daos  une  pince  à  forcipressure  — r  si  ï^cm  ne  ferme  point 
immédiatement  les  nœuds  -^  les  deux  bonis  de  Tanse  ainsi 
repérés  ;  quand  une  sârie  de  points  ont  été  successivement 
placés,  appartenant  à  des  plans  différents,  iaierposez  entre 
les  diverses  couches  une  compresse^  a£n  d'évité  la  confu- 
sion des  pinces  et  rembrouillement  des  Bis  ;  surveillez  et 
eorrigez  l'affrontement  des  surfaces^  pendant  la .  striction 
des  sutures.  Même  attention  est  nécessaire  pour  la  mise  en 
place  des  ligatures  :  quand  le  chirurgien  va  lier  les  bouts 
vasculaires  forcipressés,  manœuvrez  la  pince  de  manière  à 
faire  saillir  son  point  d'étreinte  et  à  faciliter  Tapplication  du 
nœud  ;  pendant  qu'il  lie  un  pédicule,  contrôlez  et  maintenez 
l'exacte  position  du  fil  ou  du  tube.  Impossible  d'ailleurs 
d'entrer  dans  le  détail  de  cette  assistance  :  elle  s'inspire  du 
cas  opératoire  et  de  ses  indications  successiveé  ;  elle  accom- 
pagne fidèlement  le  travail  du  chirurgien.  Aussi  bien,  ce 
n'est  pas  de  l'as^tance^  c'est  de  la  coopération.  C'est  ce 
qui  légitime  la  création,  dans  tout  grand  service,  d'une 
place  de  premier  assistant,  u  doublure»  du  chef,  aux  habi- 
tudes duquel  il  soit  rompu  par  un  constant  exercice.  Car  il 
est  patent  qu'en  dehors  des  règles  communes,  chacun  de 
nous  a  une  technique  personnelle,  tout  au  mo.ins  des  exi* 
gences  et  des  moyens  coutumiers. 

L'aide  préposé  aux  instruments  doit  les  lournir  lestement 
et  sans  confusion  à  l'opérateur  ou  à  son  assistant  ;  la  chose 
est  facile  s'il  a  la  notion  des  temps  opératoires  et  des  besoins 
instrumentaux  qui  leur  répondent,  s'il  a  réparti  les  outils 
suivant  l'ordre  même  de  leur  emploi,  s'il  observe  avec  vigi- 
lance les  phases  sucoessives  de  riatervention.  Dans  ces 
conditions,  il  peut  prévoir  et  présenter,  sans  commande- 
ment, l'outil  nécessau^e,  ou  du  moins  il  est  prompt  à  exé- 
cuter l'ordre  reçu.  Certains  chirurgiens  préfèrent  prendre 
eux-mêmes  les  instrumepts,. installés  avec  ordre  à  proxi- 
mité ;  c'est  évidemment  une  manipulation  intermédiaire 
évitée.  Si  des  outils  s'accumulent  sur  les  compresses  aeep* 
tiques  qui  cernent  la  zone  opératoire,  l'aide  doit  les  enlever 
et  les  replacer  dans  le  plateau.  Il  doit  aussi  être  attentif  à 
débarrasser  le  chirurgien,  des  instruments  dont  il  A'a  pins 
besokiy  à: fournir  1/asaieianl  de  pinces  héodostatiquea^  LneU 
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loyer  rapidement,  dans  une  solatien  antiseptique  disposée 
dans  ce  but,  les  pinces  ou  aiguilles  qui  gardent  adhérentes 
des  parcelles  de  tissus,  à  exclure  les  outils  souillés,  à  main- 
tenir toujours  le  «  lotissement  »  exact  des  instruments  et  à 
les  réintégrer  en  leur  place.  Pour  les  sutures,  il  a  découpé 
à  rayance  des  aiguillées  de  30  à  35  centimètres,  ou  bien, 
comme  nous  Ib  préférons,  il  dévide  prestement  et  débite  le 
fil  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

L'aide  chargé  des  compresses  et  des  tampons  doit  veiller 
à  ce  que  les  tampons  soient  bien  essorés^  les  compresses 
chauffées  à  point  et  présentées  à  propos,  de  façon  que  le  lit 
de  gazes  stériles  qui  cerne  la  zone  opératoire  soit  renouvelé 
dès  qu'elles  sont  souillées  ou  sanglantes.  —  «  Celui  même 
qui  tient  la  lumière,  en  chirurgie  d'urgence,  pour  éclairer 
l'opération,  exerce,  a  dit  Louis  dans  Téloge  de  Pipelet,  une 
fonction  soumise  à  des  règles  »  ;  toul  au  moins,  doit--il 
apporter,  en  cette  besogne,  une  attention  soutenue. 

En  dehors  du  manuel  spécial  à  chaque  intervention,  il 
est  des  règles  générales  utiles  à  rappeler.  L'opérateur  doit 
avoir  fait  une  exploration  aussi  complète  que  possible  du 
champ  où  va  s'exercer  son  action  :  l'examen  clinique  lui  a 
fourni  toutes  les  données:  qu'il  en  peut  tirer,  et  c'est  une 
mauvaise  tendance  que  d'attendre  de  l'opération  le  diagnos- 
tic. S'agit-il  d'une  tumeur,  par  exemple  :  déterminez-en 
soigneusement  la  nature,  le  siège,,  les  prolongements,  la 
mobilité  sur  les  plans  profonds.  Prenez  avec  exactitude  les 
repères  anatonûques  ;  mais,  nul  besoin  de  dessiner  au 
crayon  dermographique,  comme  nous  l&  voyons  faire  aux 
travaux  de  médecine  opératoire,  k  configuration  d'un  lam«- 
beau,  le  tracé  circulaire  d'une  manchette  :  c'est  septique  et 
non  chirurgical.  Jalonnez  simplement  les  points-limites, 
appréciez  de  l'œil  le  trajet  que  suivra  le  bistouri.  Dans  les 
opérations  sur  les  régions  où  sont  d'importants  vaisseaux, 
reconnaissez  leur  position  et  leurs  anomalies  possibles  : 
Reveardin  n'a-t-il  pas- employé  le  stéthoscope  pour  déter- 
naioer  les  pédixmles  vascidaires  des  goitres^  avant  la  thyroT- 
dectomie. 

.    Se  bien  placer  et  mettre  les  aides  à  leur  poste  ;  ne  pas 
fiairie  ombre  au  ^diam^  opé^ato^e;  ne  peint  se  livrera  de 
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continuels  déplacements  ;  voilà  des  précautions  qui  ont  leur 
utilité.  Décomposer  Topération  en  ses  actes  successifs, 
scander  les  temps,  a  comme  on  fait,  dit  Farabeuf,  la  ma- 
nœuvre du  fusil  de  guerre  »,  telle  est  la  condition  pour 
opérer  correctement.  Chaque  temps  doit  être  complètement 
achevé  avant  qu'on  passe  à  un  autre  et  il  doit  être  exécuté 
avec  le  minimum  de  mouvements  possible.  Voyez,  au  con- 
traire, un  débutant  faire  une  désarticulation,  par  exemple  : 
son  incision  des  parties  molles  a  été  insuffisante;  il  s'en 
aperçoit  au  moment  où  il  entreprend  la  désarticulation  ;  il 
fourrage  obliquement  dans  Ja  commissure  supérieure  de  la 
plaie,  donne  des  coups  aveugles,  manque  l'interligne  et  doit 
revenir  sur  son  premier  temps  pour  le  compléter.  En  voici 
un  qui  taille  par  transRxion  un  lambeau  ;  son  couteau  n*a 
point  été  engagé  à  la  base  même  des  chairs  ;  c'est  une 
partie  à  reprendre  après  la  taille,  un  retard  et  une  irrégu- 
larité. 

Soyez  larges  dans  vos  incisions  et  approfondissez-fes  éga- 
lement d'un  bout  à  l'autre  ;  avec  Tasep^e  cela  ne  comporte 
aucun  péril,  et  c'est  réparé  par  quelques  points  de  suture 
supplémentaires.  En  revanche,  c'est  le  moyen  d'opérer 
avec  clairvoyance  et  commodité  :  l'hémostase  en  est  singu- 
lièrement facilitée,  car  la  forcipressure  est  malaisée  au  fond 
des  plaies  «  en  cuvette  »  qui  manquent  d'entre-b&illement  ; 
l'action  opératoire  sur.  les  parties  profondes  ainsi  exposées 
s'exécute  avec  précision  et  netteté.  Or,  c'est  encore  une 
règle  capitale  que  de  procéder  par  entailles  franches,  con- 
duites carrément  :  mieux  vaut  un  lambeau  peu  épais,  mais 
de  section  nette,  qu'un  autre  où  les  chairs  conservées  en 
plus  grande  .épai3seur  ont  été  maltraitées,  taillées  à  coups 
hésitants  et  peu  réguUers,  condition  défavorable  à  la  répa- 
ration normale  des  tissus.  Aussi  bien,  nous  ne  croyons  plus 
à  la  nécessité  de.  matelasser  nos  moignons  avec  les  épaisses 
couches  musculaires  qu'on  gardait  autrefois  :  elles  sont, 
nous  le  savons,  vouées  à  une  amyotrophie  inévitable,  et 
nous  nous  conteutons  de  lambeaux  maigres,  peu  musclés, 
de  manchettes  cutanées  a  mince  doublure.  Allez  a  fond 
dans  vos  incisions^  ne  voos  «  bridez  »  pas  aux  commissures. 
£t,  quoi  que  vous  ayez  4  fairei  mettez  bien  à  découvert  le 
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point  que  vous  allez  attaquer:  os  ou  jointure.  Quelle  faute 
grave  —  souvent  commise  par  nos  élèves  —  que  de  porter 
la  scie  sur  un  os  auquel  adhère  encore  une  collerette  mal 
taillée  de  muscles  qui  vont  être  hachés  et  contus  I 

Sachez  demander  au  doigt  l'exploration  clairvoyante  des 
points  profonds  :  interligne  articulaire,  prolongement  néo- 
plasique,  artère  voisine.  «  Les  opérations  de  chirurgie, 
disait  Paré,  s'apprennent  à  Tœil  et  au  toucher».  Dionis 
exigeait  de  l'opérateur  qu'il  fût  ambidextre  :  c'est  là  une 
condition  bien  exceptionnelle;  mais,  du  moins,  la  main 
gauche  doit  être  dref*sée  à  travailler  de  concert,  à  tendre, 
à  fixer  ;  dans  une  désarticulation,  par  exemple,  quels  ser- 
vices elle  rend  en  tendant  tour  à  tour  chaque  faisceau  liga- 
menteux, en  faisant  bâiller  la  jointure  dont  les  liens  les  plus 
profonds  et  les  plus  serrés  se  découvrent  et  se  coupent 
successivement  !  Les  débutants,  au  contraire,  croient  que 
désarticuler  c'est  insinuer  de  vive  force  une  lame  entre 
deux  os  ;  ils  perdent  du  temps,  violentent  le  cartilage,  com- 
promettent le  tranchant  :  forcez  la  serrure  d'abord,  rarticle 
s'ouvrira. 

«  TutOj  cito  et  jucunde  ))  :  ces  trois  adverbes  définis- 
saient autrefois  l'acte  opératoire  bien  conduit.  L'antisepsie 
a  répondu  à  la  première  condition  J'anesthésie  à  la  troisième. 
Reste  la  question  de  vitesse;  la  suppression  de  la  douleur 
lui  a  enlevé  une  part  de  son  importance,  mais  nous  croyons 
cependant  que  c'est  un  facteur  du  succès  ;  perdre  du  sang, 
c'est  perdre  du  temps,  prolonger  l'intoxication  anesthésique, 
favoriser  le  choc  nerveux.  Faire  bien,  cela  demeure  la  con- 
dition dominante  ;  mais  faire  vite,  cela  n'est  point  indiffé- 
rent, surtout  en  chirurgie  abdominale.  Au  reste,  l'allure 
opératoire  doit  se  proportionner  à  la  difficulté  anatomique 
et  à  l'importance  du  temps  :  il  y  a  des  moments  où  l'on 
peut  accélérer  la  vitesse,  parce  que  les  manœuvres  sont 
simples  et  sans  périls  ;  par  contre,  il  est  des  phases  qui 
nécessitent  une  marche  méthodique  et  sûre.  —  Pour  satis- 
faire encore  à  la  condition  de  sécurité  exigée  dans  toute 
intervention,  deux  préceptes  sont  à  méditer  par  les  jeunes, 
enclins  à  une  chirurgie  trop  entreprenante.  L'un  est  de 
Dionis  :  «  Le  praticien  doit  être  son  propre  juge  et  se  rendre 
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ASDi-mèmela  justice  qu'il  mérite;  c'est-à-dire  que  quand 
il  ne  se  sent  pas  assez  fort  ni  assez  exercé  pour  une  opéra- 
tion difficile,  il  la  doit  laisser  faire  &  un  autre  plutôt  que  de 
Tentreprendre  témérairemeat»  «  L'autre  est  de  Roux  :  ce  En 
tout  genre  de  choses,  mais  en  chirurgie  surtout,  il  n'y  a  pas 
d'inconvénient  à  croire  d'abord  les  difficultés  plus  grandes 
qu'elles  ne  le  sont  réellement  ;  il  y  en  a  beaucoup  A  ne  pas 
avoir  supposé  oelles  qui  existent.  » 

[A  suivre.) 

DE  LA  RfiSfiCTION  MfiTAGARPO-PHÂLANGISIINB  DAIfS  LE 
TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  IRREDUCTIBLES  OU  RÉCI- 
DIVANTES DU  POUCE. 

Par  Cs.  Amat»  médeeîu-aajoT  d«  2*  clMte. 

Durant  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  l'école  des 
enfants  de  troupe  de  Rambouillet,  j'ai  eu  à  observer  un 
élève  sur  lequel  Tattenlion  de  la  Société  de  Chirurgie  (1) 
avait  été  appelée  quatre  ans  auparavant  par  M.  le  médecin 
major  de  f*  classe  Nimier,  pour  savoir  si  l'on  devait  traiter 
par  le  port  d'un  appareil  immobilisant  ou  par  l'intervention 
chirurgicale  une  luxation  récidivante  du  pouce  droit  dont  il 
était  atteint.  M.  Lucas-Championnière  fut  seul  à  préconiser 
la  résection,  alors  que  MM.  Lannelongue,  Terrier  etTillaux. 
se  préoccupant  surtout  de  la  façon  dont  réagirait  le  cartilage 
épiphysaire  intéressé,  conseillaient  le  port  d'un  appareil. 
K  Vous  léserez  le  cartilage  épiphysaire,  ou  vous  le  détrui- 
rez, ou  vous  Texciterez,  disaient-ils,  avec  atrophie  de  l'os 
dans  un  cas,  allongement  exagéré  dans  l'autre.  Cet  enfant 
se  sert  bien  de  sa  main,  appliquez  un  appareil.  » 

M.  Nimier  (2)  suivît  le  premier  conseil,  comptant  que 
grâce  an  développement  normal  du  sujet  une  immobilisa- 
tion prolongée  permettrait  une  modification  favorable  de  la 
forme  des  surftices  articulaires  et  de  la  laxité  des  moyens 
d'union.  Un  appareil  en- cuir  moulé  fut  construit  et  appliqué; 
mais,  peu  satisfait  de  son  emploi,  M.  le  professeur Delorme se 

(1)  Société  de  ckirurffie,  séance  da  9  novembre  1S87. 

(2)  Nimier,  « -Sur  an  cii«  de  Iuxalrôii  réeîéivaMe  {métacafpo-phalao- 
gieine)  d«  ponce  (in  ^tv^ipa  fMmidr  éè  «létete»  fémer  I8M). 


Digitized  by  VjOOQIC 


décida  àpraliqiier,  le  36  février  1888,  ht  ré&ection  métacarpe** 
phakngieQQe  avec  sature  ossevise.  Le  S  mai^  Télère,  aprè^ 
avoir  été  présenté  goéri  i  la  Société*  de  Chirurgie,  renlrail 
à  réco]e  de  Rambouillet.  Là,  ma>gré  une  flstulette  entr^ 
teaue  par  la  persistance  d^un  point  de  suture  ayant  drainé 
l'infection,  que  je  parvins  à  guérir  à  mon  arrivée  en  1891 
par  la  thermo-cantérisation  du  trajet,  cet  élève  put  se  Uvrer 
à  tous  les  exercices  gymnastiques  et  inililaires,  se  servant  de 
la  main  droite  sans  aucune  gêne,  malgré  Tankylose  de  sofi 
pouee.  FinalemieDt  je  1  acceptai  cManM*  engagé  volontaire 
en  i8dâ. 

Il  ne  peut  ètjre  sans  intérêt  de  remarquera  queh  titres  se 
recommande  k  résectkMQi  mékacarpo^phalangienne  dane  le 
traitemeot  des  hmatioDs  irréductibles  ou  i^cidivanjteB  an 
pouce,  en  présence  de  la  défaveur  que  la  Société  de  Chi- 
rurgie (1)  a  cru  en  maintes  circoDstaDces  devoir  manifester 
contre  eUe. 

I 

Alors  qoe  Téliide  aiuiloMO^pbysiologiqae  des  quatre  der- 
niers doigts  paraît  pouvoir  être  limitée  4  la  portion  plialart- 
gienne  de  la  midn,  cette  du  pouce  resterait  assurément 
incomplète  si  elle  ne  cemiportail  en  pks  Teiramen  de  sa  por<- 
tion  méta^aorpieiiDe.  C'est  qu'ea  effet,  autour  de  rartierib- 
iioD  Irapézo-métacarpieniie,  se  pus^ienl  les  m'OQvements  les 
plus  importants  de  Torgane.  j 

Ana^mie.  — Trois  os  et  trois  aKicolations  conconrent 
donc  à  la  composition  du  pouce  :  A  Tarticulation  Irapézo^- 
mélacarpîeaEe,  B  la  premier  mélacarpiea,  C  rarticulation 
métaoarpo*phalangienne,  i>la  phalange  supérieure,  f  lor- 
ticulation  pbalaDgienae  et  la  phalange  ui^uéale. 

A)  L'arliculatioD  trapéso- métacarpienne  est  \xi\ë^  diar- 
Ihrose^  gemre  emboîtemeot  réciproque.  Du  c(Vté  do  carpe 
on  observe  use  surface  artictolaire  conveote  d'avant  eh 
arrière.et  coucave  transversalement.' Du  tôM  du  n3i6tacar|>e, 
les  surfaces  présentent  des  coupures  en  sens  opposé;  Uii 
ligament  capaulaire  très  lâche,  beaucoup  {i4us  éf^ie  en 

{i)  Société  de  liturgie,  séance  an  2f  jmn  1887.  ,  '  "  '    ' 
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arrière  qu'en  avant  et  surtout  en  dehors,  s'étend  comme  un 
manchon  du  pourtour  de  l'une  des  surfaces  articulaires  au 
pourtour  de  l'autre.  Une  synoviale  distincte  appartient  à 
cette  articulation  complètement  isolée  des  autres  par  une 
petite  surface  de  trapèze  dont  l'étendue  n'est  que  de  2  à 
3  millimètres. 

B)  Le  premier  métacarpien  est  de  tous  le  plus  court  et 
en  même  temps  le  plus  volumineux.  Son  corps  large, 
prismatique  y  triangulaire  à  bords  mousses,  à  face  dorsale 
convexe  présente  un  trou  nourricier  au  côté  interne  descen- 
dant obliquement  vers  l'extrémité  inférieure,  à  l'inverse  de 
ce  qui  se  passe  pour  les  autres  métacarpiens. 

C)  L'articulation  métacarpo-phaiangienne  se  fait  remar- 
quer par  la  configuration  des  surfaces  articulaires  et  par  la 
présence  constante  de  deux  os  sésamoldes. 

La  tête  du  métacarjpien  donne  naissance  en  avant  à  deux 
petits  condyles  séparés  par  une  échancrure.  Le  condyle 
externe  est  en  général  plus  saillant  et  plus  volumineux  que 
Tinterne.  La  surface  cartilagineuse  de  cette  tête  présente 
deux  parties,  l'une  située  au  bout  du  métacarpien,  de  forme 
trapézoïde  et  presque  plane,  s'articule  avec  la  phalange  ; 
Tautre,  condylienne,  située  sur  la  face  palmaire  du  méta- 
carpien, s'articule  avec  les  os  sésamoldes.  Un  angle 
mousse  sépare  ces  deux  surfaces  cartilagineuses.  La  surface 
sésamoïdieone  est  toujours  en  contact  avec  l'os  sésamoïde 
pendant  l'extension,  mais  pendant  la  flexion  elle  est  envahie 
par  la  phalange.  B.  Bell  (1)  a  signalé  des  saillies  osseuses  à 
la  face  postérieure  de  la  tête  métacarpienne. 

Du  côté  de  la  phalange,  la  surface  glénoïdienne  présente 
sur  son  rebord  en  dedans  et  en  dehors  un  tubercule  en 
général  bien  marqué.  Peu  profonde  et  beaucoup  plus  petite 
que  la  surface  articulaire  du  métacarpien,  elle  se  trouve 
agrandie  par  un  fibro-cartilage  connu  sous  le  nom  de  liga- 
ment antérieur  ou  ligament  glénoïdien,  s'insérant  très  soli- 
dement par  son  bord  inférieur  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  glénoTde. 

(i)  B.  fiell,  Cwri  Cimpki  de  chirurgie  îkêartquê  et  pratique,  traduit 
de  l'anglais  par  Ed.  Boaquillon.  Paria,  an  IV, 
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Des  ligaments  latéraux  larges  et  épais,  se  dirigeant  très 
obliquement  des  tubercules  du  métacarpien  et  de  la  dépre»* 
sion  qui  se  trouve  au-dessous  et  en  avant  d'eux  vers  le 
iibro-cartilage  glénoïdien  et  vers  la  saillie  située  de  chaque 
côté  de  Textrémité  phalangienne  supérieure,  assurent  la 
solidité  de  Tunion. 

En  arrière  de  l'articulation,  il  n'existe  point  de  ligaments, 
mais  le  tendon  extérieur,  avec  ses  expansions  aponévro- 
tiques,  sert  à  le  remplacer. 

La  capsule  synoviale  adhère  intimement  au  fibro-carti- 
lage  antérieur  et  aux  ligaments  latéraux.  Elle  se  réfléchit 
sur  le  pourtour  de  la  tête  métacarpienne  et  de  la  cavité 
glénolde,  de  manière  a  former  un  repli.  En  arrière  elle  est 
très  lâche  et  n'adhère  nullement  au  tendon  extenseur,  dont 
elle  est  souvent  séparée  par  une  petite  bourse  séreuse. 

Les  os  sésamoïdes  sont  développés  dans  l'épaisseur  du 
fibro-cartilage  glénoïdien.  L'externe  est  large,  mince, 
excavé;  l'interne  est  étroit,  épais,  piriforme.  L'un  et  l'autre 
sont  unis  à  la  phalange  par  les  ligaments  phalango-sésa- 
moïdiens  dont  la  résistance  est  extrêmement  considérable. 
L'union  est  même  si  étroite  que  les  sésamoïdes  doivent  être  • 
considérés  comme  inséparables  de  la  phalange  avec  laquelle 
ils  sont  comme  articulés  en  charnière.  M.  Farabeuf  (l),qui 
s'est  si  spécialement  occupé  de  cette  articulation,  a  démontré 
que  le  ligament  glénoïdien,  une  fois  séparé  du  métacarpe, 
se  replie  facilement  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle, 
mais  qu'il  ne  se  redresse  pas  dans  le  sens  contraire  à.  cause 
de  la  brièveté  et  du  mode  d'insertion  des  ligaments  pha* 
langoHsésamoIdiens. 

Les  osselets  peuvent  s'abaisser  dans  le  sens  de  la  flexion 
du  doigt  ;  mais  le  Ugament  qui  les  unit  à  la  phalaoge  est  si 
court  et  si  résistant  qu'il  ne  leur  permet  pas  de  se  porter 
dans  le  sens  de  l'extension.  Jamais  leur  face  postérieure  ou 
cartilagineuse  ne  peut  se  porter  au  contact  de  la  surface 
articulaire  de  la  phalaoge.  M.  Farabeuf  compare  l'osselet  à 
un  .battant  de  table  qu'on  peut  rabattre  et  qu'on  ne  peut 
redresser  au-dessus  du  niveau  de  la  table. 

■"  '  '    I     ■  I       ..i...  ■  -  ■  .  I  ■    ■  ■  - ■ 

(i)  Farabeuf,  BuUetin  de  la  SocièU  dé  chirurgie,  i876.  • 
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D)  La  phalasge  supérieure  présente  on  oorps  fortement 
eonTexe  transversalemeot  du  côté  dorsal,  àiibieiBeiit  con* 
yexe  de  haut  en  bas  ;  du  côté  palmaire  la  concavité  est  assez 
prononcée.  L^extrémité  iaférieure  piéseote  deux  saillies 
coudyliennes  séparées  par  une  dépression.  Elle  Forme  une 
véritable  poulie,  beaucoup  plus  étendue  du  côté  de  la 
flexion  que  du  côté  de  l'exteosion. 

E)  L'articulation  phalangienne  est  on  ginglyme.  Les 
moyens  d'union  sont  deux  ligaments  latéraux  et  un  ligament 
antérieur.  Point  de  ligament  postérieur.  Mais  le  tendon 
extenseur  en  tient  tien.  La  capsule  synoviale  est  très  lâche 
en  arrière.  En  ce  point  elle  est  en  rapport  avec  le  tendon 
extenseur  auquel  elle  adhère  intimement. 

Les  muscles  thénariens,  coort  abducteur,  cour^  fléchis- 
seur, opposant,  court  adducteur,  et  les  muscles  long  abduc* 
,teur,  long  fléchisseur,  court  extenseur,  long  extenseur  et 
premier  int»t)S3eax  dorsal  sont  aiFectés  aux  mouvemenUi 
du  pouce. 

.  Physiologie.  —  Au  point  de  vue  pfaysiologiqne,  l'impor- 
tance des  articulations  du  pouce  est  absoluoseat  variable. 

L'articulation  trapézo-métacarpienne  esl  de  toutes  les 
trois  la  plus  importante  en  raison  de  sa  grande  mobilité. 
Elle  a  deux  espèces  de  mouvements  qui  se  passent  autour 
de  deux  axes  pcarpendiculaires  l'un  à  l'autre,  adduction  et 
déduction  d'une  part,  flexion  et  exteasion  de  l'autre.  L'excur- 
sion des  deux  premiers  mouvements  d'environ  35^  est 
limitée  en  dedans  par  la  rencontre  du  mëtacar{»en  voisin, 
en  dehors  par  la  résistance  de  la  capsule.  La  fl^Hon  et 
l'extension  se  produisent  dans  une  étendue  d'environ  45*. 
La  position  obhque  du  trapèze  par  rapport  aux  autres  os  do- 
carpe  fait  que  dans  la  flexion  ie  premier  métacarpien  se 
place  vi9-à*vis  des  autres,  déterminant  ainsi  Topposition  du 
pouce. 

La  flexion  est  produite  par  l'action  du  court  abducteur, 
du  court  fléchisseur  et  de  l'opposant;  l'extension,  par  celle 
du  long  extenseur  et  du  court  extenseur;  raddnction,  par 
celle  du  court  adducteur  ;  l'abduction,  par  celle  du  long 
abducteur. . 
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L'artîciilalioQ  métacarpo^plMiilangieQQe  ne  possède  guère 
que  des  mouvements  de  flexion  et  d'exteosioD,  les  mouYe^ 
meuta  d'abduction  et  d'adduction  se  trouvant  très  limités 
par  la  résistance  des  ligaments  fibreux. 

Ces  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  si  peu 
étendus  que  M«  Nimier  (i)t  en  mesur&ut  sur  45  soldats 
l'angle  formé  par  la  flexion  extrême  de  la  phalange  sur  le 
métacarpe  ne  l'a  trouvé  que  de  130  &  140®.  Il  en  résulte 
que  le  partoors  de  flexion  n'est  que  de  40  à  50^. 

L'articulation  phalangienne  jouit  de  mouvements  d'exten-* 
sioo  et  de  flexion  pouvant  aller  jusqu'à  75  et  80^. 

U  résulte  de  ces  données  que  Tarticolation  trapézo-méta- 
carpienne  est  }a  plus  importante  de  toutes,  puisque  en  elle 
réside  le  mouvement  d'opposition  qui  est  la  seule  raison 
d'être  du  pouce. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  i'articalation  pha- 
langienne rendent  celle-ci  très  précieuse  dans  la  préhension 
d'un  objet,  et  en  tous  cas  la  montrent  beaucoup  plus  impor* 
tante  que  l'articulation  métacarpo-phalaagienne. 

Celle-ci  est  si  peu  utile,  que  chez  bealicoup  son  fonction'- 
nement  se  trouve  normalement  très  réduit  sans  qu'il  en 
résulte  pour  le  sujet  une  gêne  fonctionnelle  appréciable. 
C'est  une  articulation  de  luxe. 

Embryogénie.  —  Il  n'était  guère  a  supposer  que  la  mo^ 
bilité  plus  ou  moins  grande  d'une  extriémiJbé  osaeuae  vien- 
drait ex^cer  une  influence  réelle  sur  la  présence  à  son 
voisinage  de  points  d'ossification.  C'est  cependant  ce  que 
les  faits  ont  démontré. 

Dans  une  communication  aesez  récente  à  la  Société  de 
biologie,  M.  Picqué  (2)  s'oocnpant  de  l'ossification  des  pha*^ 
langes  des  doigts  et  des  orteils,  des  métacarpiens  et  dea 
métatarsiens  a  prouvé  que  raccroissement  de  ces  os  se  fai* 
sait  par  deux  points,  un  pour  le  corps  et, un  pour  une 
setile  extrémité,  et  que  le  point  complémentaire  apparaissait 
au  niveau  de  leur  extrémité  proxéniale  pour  les  phaiangeé. 

(i)  Nimier,  loco  eitaU). 

(2)  L.  Pie^,  SoûUti  d$  kiologies  séanee  da  Id  àian  1912.    . 
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ainsi  que  pour  le  premier  métacarpien  et  le  premier  méta- 
tarsien, alors  que  pour  les  quatre  deroiers  métacarpiens  il 
apparaissait,  au  contraire,  au  niveau  de  leur  extrémité  distale. 
Et  faisant  remarquer  que  l'extrémité  proxéniale  du  premier 
métacarpien  et  l'extrémité  distale  des  autres  jouissaient  de 
la  plus  grande  mobilité,  il  concluait  que  le  point  d'ossi&ca- 
tion  complémentaire  apparaît  toujours  sur  l'extrémité  la 
plus  mobile  de  ces  os. 

Cette  formule,  appliquée  à  un  point  particulier  de  Tana- 
tomie,  devait  être  quelques  mois  après  généralisée  par 
M.  Alexis  Julien  (1).  Rappelant,  dans  sa  communication  à 
l'Académie  des  sciences  que  tout  os  long  se  développe  par 
un  point  osseux  primitif  pour  le  corps  et  un  ou  plusieurs 
points  osseux  complémentaires  pour  ses  deux  extrémités  ou 
pour  Tune  d'elles  seulement,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
phalanges  et  les  métacarpiens,  cet  ol)3ervateur  signale  une 
loi  générale  en  vertu  de  laquelle  le  premier  point  épiphy- 
saire  d'un  os  long  apparaît  toujours  sur  son  extrémité  la 
plus  importante  au  point  de  vue  fonctionnel,  c'est-à-dire 
répondant  à  l'articulation  où  se  produisent  les  mouvements 
les  plus  importants.  Cette  loi  particulière  n'est  qu'un  cas 
spécial  d'une  loi  plus  générale,  celle  de  la  subordination  de 
l'organe  à  la  fonction,  loi  qui  peut  être  formulée  :  il  n'y  a 
pas  de  fonction  sans  organe,  mais  l'organe  est  toujours 
subordonné  à  la  fonction. 

Les  considérations  anatomiques,  physiologiques  et  embryo- 
géniques  qui  précèdent  ont  eu  pour  principal  but  d'opposer 
à  la  complexité  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  son  rôle  fonctionnel  à  peu  près  nul  et  de  prouver 
avec  quelle  innocuité  les  parties  articulaires  peuvent  être 
intéressées  par  l'instrument  tmnchant.  Nul  risque  en  effet 
de  léser  un  cartilage  épiphysaire  qui  n'existe  pas  à  ce 
niveau,  nulle  crainte  de  voir  l'os  s'allonger  démesurément 
ou  s'atrophier,  suivant  que  te  cartilage  hypothétique  auquel 
faisaient  allusion  MM.  Lannelongue,  Terrier  et  Tillaux  dans 
l'observation  que  j'ai  citée  aura  été  excité  ou  détruit. 


(1)  Alex.  Jufien,  Académie  du  seienceê,  séa&oeda  11  avril  1892. 
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II 

La  luxation  irréductible  du  pouce  ou,  plus  exactement,  de 
Tarticulation  métacarpo-phalangienne  de  ce  doigt  est  celle 
qui  ne  cède  pas  à  l'emploi  rationnel  des  différentes  méthodes 
habituellement  mises  en  usage  et  dans  laquelle  il  rie  serait 
pas  sans  danger  d'employer  des  manœuvres  violentes  et 
répétées.  La  luxation  récidivante  est  celle  dans  laquelle  les 
moyens  d'union  offrent  une  telle  laxité  que  les  surfaces 
articulaires  ne  peuvent  supporter  sans  déplacement  l'effort 
des  contractions  musculaires.  La  cause  directe,  immédiate 
et  h  peu  près  <^onstante  de  la  luxation  récidivante  gît,  au 
dire  de  Malgaigne  (1),  dan3  l'exercice  prématuré  du  membre 
qui  empêche  la  réunion  des  ligaments. 

On  a  beau  vouloir  insinuer  que  les  luxations  irréductibles 
n'existent  pas  à  proprement  parler,  que  telle  qui  résiste  aux 
efforts  d'un  chirurgien  cédera  aux  manœuvres  d'un  autre 
plus  instruit  peut-être,  mais  surtout  plus  habile,  il  n'em- 
pêche que  Malgaigne  lui-même  a  cru  à  leur  existence,  bien 
qu'il  soit  arrivé  à  Huguier  de  réduire  sur-le-champ  une 
luxation  que  l'illustre  chirurgien  avait  considérée  comme 
irréductible. 

^Les  obstacles  à  la  réduction  se  groupent  sous  quatra 
chefs  (2)  :  !•  brièveté  de  la  partie;  2®  obstacles  osseux; 
S^  obstacles  ligamenteux  ;  4®  obstacles  musculaires. 

!•  Brièveté  du  pouce.  —  De  la  brièveté  de  la  partie 
luxée  résulte  le  manque  de  prise  pour  toutes  les  manœuvre^ 
et  surtout  pour  celles  d'extension.  Aussi  Ravaton  (3)  saisis- 
sait-il la  phalange  dans  un  étau  et  la  prend-on  de  nos  jours 
avec  des  lacs  ou  des  pinces  spéciales,  telles  que  celle  de 
Farabeuf  (4),  permettant  d'éviter  les  transmissions  à  l'os 
métacarpien  du  mouvement  qu'on  imprime  à  la  phalange. 


(i)  Malgaigne,  Traité  dês  fracturés  $t  dês  luxaliùni,  1855.  Paris. 

(2)  ThiaUy  De  la  rédmotûm  de  là  luxaUon  du  f(mee  en  arrière.  Tbèse 
de  Paris,  1887. 

(3)  Ravaton,  Pratique  moderne  de  la  chirurgie.  Paris,  1776. 

(A)  Farabeuf,  «  Nouvelle  pince  pour  la  rédaction  de  la  loiiation  des 
phalanges  »  (Tribune  médicale,  lSr75). 
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2^  Obstacles  osseux.  —  Les  obstacles  osseux  existent 
au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien  et  des  sésamoïdes. 

Hey  (I)  attribue  l'irréductibilité  à  la  disposition  de  la 
tête  métacarpienne  qui,  grâce  à  sa  forme  cunéenne,  peut 
passer  facilement  d'avant  en  arrière  à  travers  une  bouton- 
nière musculaire,  mais  ne  peut  revenir.  Filugelli  (2)  (de 
Parme)  et  A.  Richet  (3)  ont  montré  que  les  saillies  signalées 
par  B.  Bell  (4)  à  la  face  postérieure  de  la  tête  métacar- 
pienne peuvent  gêner  le  retour  de  la  phalange  et  que  la 
sangle  musculaire  peut  s'y  accrocher. 

Les  sésamoïdes  apportent  à  la  réduction  une  difBculté 
telle  qu'on  a  pu  les  considérer  comme  le  principal,  sinon 
Tunique  obstacle. 

3®  Obstacles  ligamenteux.  —  Les  obstacles  ligamenteux 
sont  de  plusieurs  ordres  et  proviennent  en  partie  des  liga- 
ments latéraux,  en  partie  du  ligament  antérieur,  sangle 
sésamoïdienne. 

Les  ligaments  latéraux  se  trouvent  par  le  fait  du  dépla- 
cement dès  os  dans  une  direction  absolument  anormale. 
Cessant  d'être  parallèles,  ils  deviennent  perpendiculaires  à 
Taxe  de  Tos.  Hey  (5),  Schaw  (6),  Roche  et  Sanson  (7), 
Dupuytren  (8),  Bell,  S.  Cowper  (9),  plus  récemment 
E.  Andrews  (10)  et  bien  d'autres  remarquent  la  tension  des 
ligaments  ainsi  déviés.  Cette  tension  maintiendrait  la  pha- 
lange étroitement  appliquée  contre  le  dos  du  métacarpien, 
et  une  boutonnière  ligamenteuse  étranglerait  ainsi  la  tête  de 


(1)  Hey,  ProcUcal  obiêrvcUioru  in  Surgm^f,  2«  édition,  iSIO  et  1814. 

(2)  Filugelli,  in  GazêtU  dm  hôpUam,  1$  oclobre  1942. 

(3)  A.  lUchet,  TraUè  pratique  d*anatomie  médico-ehirurfficals.  Paris, 
1866. 

(4)  B.  Bdl,  heo  ciiato. 

(5)  Hey,  ui  iuprà. 

(6)  Schaw,  London  médical  repositoryy  1816,  vol.  Y. 

(7)  Roche  et  Sanson,  Nouveaux  éléments  de  phytiologie  midicchchirur' 
gicale.  Paria,.  i83d,  t  i¥. 

(8)  D.apuytren,  Leçom^oraUedetlinifUêckirurg*  ParîB,  1839»  t.  II. 

(9)  S.  Cowper,  Traité  élémentaire  de  pathologie  chirurgicale.  Paris, 
1855. 

(10)  Ed.  Andrews»  Enagtiopèdiê  itmmationaia  dâ  chirurgie.  Paris, 
1885,  t.  IV. 
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cet  os.  Farabeuf  considère  les  ligaments  latéraux  comme 
deux  cordes  se  tendant  pendant  la  traction  sûr  la  phalange 
et  empêchant  le  dégagement  de  la  sangle  glénoïdienne  et 
des  sésamoïdes  renversés. 

L'abstacle  créé  par  les  ligaments  antérieurs  serait  non  pas 
le  plus  important,  mais  le  seul  important  s'il  &ut  en  croire 
les  chirurgiens  contemporains^ 

Dans  la  luxation  vierge  de  toute  maïKBUvre,  le  ligament 
antérieur  occupe  une  situation  qui  est  invariable.  De  ses 
deux  insertions  osseuses,  c'est  toujours  la  même  qui  cède, 
celle  du  métacarpien  ;  et  ainsi  le  ligament  antérieur  reste 
adhérent  à  la  phalange,  suit  celle-ci  dans  son  dépiacement 
et  montant  en  croupe,  suiyant  l'expression  imagée  de  Fara- 
beuf, s'arrête  sur  le  dos  du  métacarpien  immédiatement 
ao-devant  de  la  phalange  elle-même.  Par  le  fait  de  la  luxa- 
tion, le  ligament  antérieur  est  donc  étalé  sur  le  dos  du 
métacarpien.  Les  os  sésamoïdes  qui  ont  suivi  le  déplacement 
de  ce  ligament  (1)  ont  leur  surface  cartilagineuse  immédia- 
tement appliquée  sur  le  métacarpien. 

La  situation  est  toute  différente  lorsque  des  efforts  de 
traction  ont  été  accomplis  sur  le  pouce  déplacé.  Ici,  le  liga- 
ment antérieur  de  l'articulation  et  la  partie  du  muscle  court 
fléchisseur  qui  s'y  insère,  s'interposent  entre  les  surfaces 
articulaires  (2).  L'obstacle  principal  est  dû  au  ligament 
antérieur,  non  pas  seulement  parce  qu'il  est  interposé,  mais 
bien  plus  parce  qu'il  est  renversé.  Jamais  la  surface  cartila- 
gineuse des  sésamoïdes  n'est  appliquée  sur  la  surface  carti- 
lagineuse de  la  phalange.  Il  faudrait  pour  cela  que  la 
flexion  du  ligament  glénoïdieu  fût  également  facile  dans 
les  deux  sens.  On  a  judicieusement  comparé  &  ce  point  de 
vue  le  ligament  glénoïdien  A  un  battant  de  table;  la  flexion 
est  aisée  pour  baisser,  mais  impossible  pour  relever  le 
battant  au-dessus  du  plan  de  la  table.  L'irréductibilité  ne  tient 
pas  à  autre  chose.  Si  le  ligament  antérieur  renversé  pouvait 
être  plié  au-dessous  de  la  surface  articulaire  de  la  phalange, 
quelques  tractions  sufQraient  pour  faire  passer  entre  les 

■■  I  ■  -I.        ■«  !■  ..1     .  M 

(I)  Gillette,  Umkm  méditak,  U  août  1872. 
(S)  PailIOQx,  Thêi$  dé  Parit,  1829. 
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deux  surfaces  articulaires  Tépaisseur  assez  minime  des  sésa- 
moïdes.  Malheureusement,  quoi  qu'on  fasse,  le  ligament 
antérieur  une  fois  renversé  reste  toujours  perpendiculaire- 
ment placé  par  rapport  à  la  surface  articulaire  de  la 
phalange.  C'est  vainement  que  Ton  chercherait  par  des 
manœuvres  de  traction  à  changer  ces  rapports,  à  les  modi- 
fier par  des  pressions  exercées  en  avant  de  la  tête  métacar- 
pienne d'une  part,  en  arrière  de  la  base  de  la  phalange  de 
l'autre.  Dès  que  le  ligament  est  réellement  interposé  entre 
la  partie  postérieure  de  la  tête  métacarpienne  qui  est  eu 
avant  et  la  partie  antérieure  de  la  surface  phalangienne  qui 
çst  en  arrière,  Tobstacle  est  absolument  infranchissable.  On 
comprend  bien  en  effet  que  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion ne  sauraient  réaliser  entre  les  deux  surfaces  articulaires 
une  distance  égale  à  la  longueur  des  sésamoïdes,  c'est-à- 
dire  d'environ  6  millimètres,  sans  compter  la  portion  du 
court  fléchisseur  qui  slnsère  précisément  au  niveau  du 
ligament  antérieur. 

4^  Obstacles  musculaires.  —  L'action  musculaire  est 
considérée  comme  jouant  un  rôle  principal  par  les  uns, 
accessoire  par  les  autres,  nul  enfin  par  plusieurs. 

Boyer  (i)  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  résistance  des 
muscles  thénariens,  qu'Astley  Cowper  (3)  accuse  également. 
C'est  à  travers  une  boutonnière  formée  pour  sa  lèvre  interne 
par  le  muscle  adducteur  et  le  faisceau  interne  du  court  flé- 
chisseur du  pouce,  et  pour  sa  lèvre  externe  par  le  court 
abducteur  et  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  que  se 
produirait  Tétranglement  de  la  tête  métacarpienne,  d'après 
Ballingal  (3).  L'action  des  muscles  est  également  reconnue 
par  Pailloux  (4)  qui,  tout  en  accusant  le  court  fléchisseur 
écarté  en  deux  faisceaux  pour  former  boutonnière  qui  livre 
passage  a  la  tête  du  métacarpien  et  l'étreint,  admet  toutefois 


(1)  Boyer,  Leçom  sur  Us  maladies  des  os,  rédigées  par  Richerand. 
Paris,  1803. 

(2)  Astley  Cowper,  Œavre$  ehirurgicalss,  traduit  de  TAuglais  par 
B.  Ghassaignac  et  Q.  Richeiot.  Paris,  1837. 

(3)  Ballingal,  Edinburgh  med.  andsurg.  Joum,,  1815,  t.  XI. 

(4)  Pailloux,  loeo  cUato, 
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que  l'obstacle  à  la  réduction  n'en  est  pas  moins  créé  par  le 
ligament  antérieur.  La  théorie  de  la  boutonnière  ne  devint 
cependant  un  objet  de  préoccupation  que  le  jour  où  Vidal 
(de  Cassis)  (1)  s'en  empara  pour  ne  voir  qu'en  elle  seule  la 
cause  d'irréductibilité.  A  cette  dernière  opinion,  Velpeau  (2) 
se  rallie.  Malgaigne  (3),  lui  aussi,  tout  en  croyant  que 
l'action  musculaire  est  prépondérante  dans  l'obstacle  à 
laréduction,  ne  l'admet  pas  cependant  d'aune  manière  exclu- 
sive. Plus  récemment,  Gillette  (4)  se  range  au  même  avis. 
Gensoul  (5),  qui  n'admettait  comme  cause  de  la  difGculté  à 
la  réduction  que  l'étranglement  de  la  tête  arrondie  du  pre- 
mier métacarpien  par  les  faisceaux  musculaires  et  les  tissus 
Obreux  de  la  capsule  articulaire,  acceptait,  on  le  voit,  une 
semblable  opinion*  Demarquay  (6)  ne  reconnaissait,  lui 
aussi,  que  cette  cause  d'irréductibilité.  Il  n'est  pas  jusqu'à 
M.  Terrillon  (7)  qui,  tout  en  reconnaissant  que  les  muscles 
n*àgissent  pas  comme  ligaments  contractiles,  puisque  sous 
le  chloroforme  les  luxations  ne  sont  pas  plus  faciles  à 
réduire,  les  considère  toutefois  comme  des  ligaments 
inextensibles  «  ce  qu'ils  sont  réellement,  d'après  lui,  lorsque 
arrivés  à  leur  maximum  d'allongement  ils  ont  épuisé  leur 
élasticité.  Pendant  les  tractions  sur  la  phalange,  ajoute-t-il, 
l'os  sésamoïde  externe,  c'est-à-dire  le  ligament  glénoïdien, 
est  d'abord  resté  appliqué  au  métacarpien  par  le  muscle 
court  fléchisseur;  puis  il  s'est  redressé,  entraîné  par  l'os, 
retenu  par  le  muscle  ;  enfin  il  s'est  retourné,  et  dès  lors  la 
boutonnière  ou  bretelle  musculaire  se  trouvant  tordue, 
s'est  trouvée  raccourcie  et  incapable  de  se  laisser  franchir 
par  la  tète  du  métacarpien  ». 
.    Il  est  exceptionnel  que  le  tendon  du  long  Déchisseur  du 


(1)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  d$  pcUhalogiê  externe.  Paris,  4855,  t.  IL 

(2)  Velpeau,  TraUi  eompkt  d*anaiomiê  ehirurgicaU  du  carp$  humain* 
Bruxelles,  IgSA. 

(3)  Malgaigne,  bco  citaio. 

(4)  Gillette,  Chirurgie  pumalièrê  des  hôpitaux  de  ParU^  1878. 

(5)  Gensoul,  Gaxitîe  d$$  hâpitaux,  24  décembre  iK(0. 
(Il)  Demarquay,  SoeiM  d$  chirurgie,  18  juin  1851. 

(7)  Terrillon,  Du  rôle  de  Vaction  mmeukMrt  dam  U$  luxations  trau- 
matiquet  (Thèse  d'agrégation).  Paria,  1875, 
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ponce  crée  un  obstacle  sérieux  à  la  réduction.  Dans  certaines 
circonstances  cependant,  il  doit  être  incriniinéy  soit  parce 
qu'il  s'interpose  entre  les  surfaces  articulaires,  soit  parce 
qu'il  se  déplace  en  dehors,  raddoeteur  se  trouvant  alors 
enroulé  autour  de  la  face  postérieure  de  la  tèle  du  méta- 
carpien. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  Tobetacle 
n'est  certes  pas  unique*  Si  chacun  a  sa  part  dans  la  difB> 
culte  à  réduire,  on  ne  saurait  méconnaître  l'influence  pré- 
pondérante qu'ont  le  ligament  ^lénoTdien  d'une  part  et  de 
l'autre  l'action  des  muscles.  Aussi  doitK>Q  admettre,  d'après 
M.  Faucon  (i)  (de  Lille)  que  tout  procédé  qui  luttera  arec 
avantage  contre  le  ligament  glénoïdien  et  Taction  muscu- 
laire semble  devoir  être  assuré  du  succès. 


111 

L'obstacle  à  la  réduction  n'étant  pas  unique,  on  s'explique 
aisément  que  les  indications  soient  différentes  et  que  les 
manœuvres  nécessaires  pour  réduire  dans  tel  cas  soient 
inefficaces 'dans  tel  autre. 

Comme  mcœi  but  n'est  pas  dans  ce  mémoire  de  m'appe- 
santir  sur  les  diverses  manœuvres  réclamées  pour  la 
réduction  d'une  luxation  du  pouce,  je  vais  me  borner  à 
indiquer  la  conduite  que  doit  tenir  tout  praticien,  en  suivant 
Tordre  adopté  par  J.*L.  Petit  (2)  dans  le  traitement  de 
toute  luxation  :  réduire  d'abord,  maintenir  ensuite,  corriger 
les  accidents  présents  et  prévenir  ceux  qui  peuvent  survenir. 

Le  diagnostic  de  la  luxationnne  fois  établi,  ia  méthode  à 
suivre  pour  la  réduction  doit  différer  suivant  que  la 
lésion  est  incomplète,  complète  ou  complexe,  et  aussi 
suivant  que  dWers  iocidents  apportent  des  indications 
spéciales. 

Dans  le  cas  de  luxation  incomplète,  la  réduction  est  si 
facile  qu'elle  est  le  plus  souvent  opérée  par  le  Messe  lui- 

—  —        -  <.ll»      WIM      M ■ ■^■.      »*■■■.■■■,>  "l         1,1  .1       II 

(1)  Faucon,  Leçimi  é»  cUnifm$  diirurpictik  f9>ofmi9$  à  fhéfkal 
Mnle-^Emiémiê  êë  U(k.  Pmrw,  4879. 

(2)  J.L.  Pelit,  Traité  det  mahâiis  du  or.  C!»ni,  ITtS.* 
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méffle  ou  son  entourage  ;  id  tous  les  procédés  sont  bdos. 

C'est  surtout  quand  on  est  en  préseiice  d'une  luxation 
complète  qu'il  faut  se  rappeler  avec  M.  Richelot  (l)que  u  la 
luxation  du  pouce  en  arrière  se  range  parmi  les  questions 
qu'il  faut  savoir,  qui  s'imposent  à  tous  les  praticiens,  mais 
qui  ne  s'improvisent  pas  et  sur  lesquelles  il  importe  d'être 
muni  d'une  sçlide  instruction.pour  éviter  les  lourdes  fautes  n . 
Ce  dont  il  convient  surtout  de  se  garder,  c'est  de  rabattre  la 
phalange  et  de  faire  des  tractions.  L'impulsion  simple  ou 
glissement  de  Gerdy  (3)  est,  en  raison  de  son  innocuité,  de 
sa  douceur  et  de  sa  réelle  efficacité,  la  première  méthode  à 
employer.  Applicable  tout  particulièrement  aux  cas  de 
luxation  récente  ou  vierge  de  toute  manipulation,  cette 
manœuvre  devra  être  précédée,  pour  les  lésions  anciennes, 
du  renversement  en  arrière  du  pouce  qui  réussira  presque 
toujours  et  aura  en  outre  Timmense  avantage  de.  ne  jamais 
permettre  l'interposition.  Que  si  la  réduction  résistait  à  ce 
naoyen,  il  devieudrait  utile  d'y  adjoindre  un  mouvement  de 
rotation  comme  ont  eu  à  le  recommander  Richard  (3)  et 
Guyon  (4),  Pour  l'exécutiou  de  ces  différents  procédés  de 
force,  les  moyens  de  préhension  tels  que  la  clef  et  surtout 
la  pince  de  Farabeuf  (3)  seront  d'une  incontestable  utilité. 

Une  Ittxatiou  complète  est  toujouro  justiciable  de  l'impulr 
sion  avec  renversement  en  arrière  et  rotation,  dans  le  but  de 
dégager  les  sésamoïdes  renversés.  Lorsque  par  de  tels  pro- 
cédés on  n'obtient  aucun  résultat,  il  est  indiqué,  en  vue 
d'éviter  les  accidents  graves  susceptibles  de  survenir,. dé  ne 
pas  s'obstiner  en  de  semblables  tentatives^  mais  de  recourir 
à  rintervention  sanglante. 

Les  diverses  opérations  préconisées  contre  la  luxatron  du 
pouce  en  arrière  sont  :  l'incision  de^  lîgameAls  latéraux, 
l'incision  du  ligament  antérieur,  Tincision  des  musclea,  Tin- 


(1)  L.-G.;Ricbiiet,  Ufriên  nMinàk,  9S  août  18S4. 

(3)  A.  Richard,  Pratique  fo^Malière  delà  thirutTfie,î^  éd.,  revue 
par  Crauk.  Paris,  iM).  ' 

(4)  Guyon,  Sooiéléé$  ehirïïrgU,  i9  octobre  WW.  • 

(5)  Farabeuf)  hêo  tîM». 
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cision  des  tendoDS  du  long  fléchisseur  et  du  court  extenseur, 
les  résections  osseuses. 

La  division  des  ligaments  latéraux  est  une  des  opérations 
les  plus  anciennement  dirigées  contre  Tirréductibilité  des 
luxations  du  pouce.  La  littérature  médicale  renferme  plu- 
sieurs observations  où  cette  opération  a  été  pratiquée. 
Blandin  (1),  Huguier  (2),  Reinhardt  (3),  Pauli,  Druitt  (4), 
Hamilton  (5),  Taafe  (6),  sont  parvenus  à  réduire  après 
section  de  Tun  ou  des  deux  ligaments  latéraux^  section  le 
plus  souvent  combinée  à  celle  des  tendons  du  court  fléchis- 
seur et  du  court  extenseur.  La  section  des  ligaments  laté- 
raux, outre  qu'elle  est  incertaine  dans  ses  résultats,  pré- 
sente le  grave  inconvénient  de  troubler  d'une  façon  définitive 
ou  à  peu  près  le  fonctionnement  d'une  articulation  gingly- 
moïdale.  Celle-ci  n'ayant  que  peu  de  mouvements  latéraux 
possédera,  par  le  fait  de  la  perte  de  ses  ligaments,  une  mobi- 
lité anormale  fort  nuisible  à  la  précision  des  mouvements. 

La  section  du  ligament  glénoïdien  a  été  pratiquée  avec 
des  résultats  variables  par  Roser  (7),  Gunther  (8),  Cru- 
veilhier,  Flower,  Ranke  (9),  Liicke  (10),  Tiilaux  (11),  Jala- 
guier(12),Bœckel  (13).  Fortement  recommandée  par  Fara- 
beuf  dans  la  luxation  complexe  irréductible,  elle  consiste  à 
pratiquer  sur  le  dos  du  métacarpien,  en  évitant  les  tendons 


(i)  Blandin,  cité  par  Poinsot,  Rêtuê  d^  ckirurgii,  1883. 

(2)  Huguier,  Archivée  gènérale$  de  mèdêein$^  1873. 

(3)  Reinhardt,  Med.  Zeitung,  1836. 

(4)  R.  Dniitt,  The  turgeon's  vade  mecum;  a  Manwil  of  modem  Sur- 
gery.  London,  1870. 

(5)  Hamilton,  Traité  proCtgiM  dê$  fraeturee  $1  de»  /«mltoi»,  traduit 
de  l'anglais  par  Poinsot,  1884. 

(6)  Taafe,  Th»  Laneet,  1873. 

(7)  Roser,  Manuel  de  chirurgie  anaiomique,  traduit  de  Tallemand. 
Paris,  187Î. 

(8)  Gunther,  De  luxatione  metacarpo-phalangali  poUidt  ad  paOerioru 
et  de  structura  hujuê  artiaUationie  dieeeriatia.  Lipsis,  1844. 

(9)  Ranke,  Berlin,  klin.  Woeh.,  m  Hmme  de  Hë^êm,  t.  XI»  1878. 

(10)  Lûcke,  Berlin.  kUn.  Woch.>  «871. 

(11)  Tiilaux,  Traité  de  chirurgie  clinique.  Paris,  1887. 

(12)  Jalaguier,  ArdUvee  ginèrakede  médecine,  1886. 

(13)  Bœckel,  Gazette  de»  hôpitaux,  31  décembre  188K 


Digitized  by  VjOOQIC 


DE   LA   RIÊSECTION   MÉTACARPO*PHALAMGI£NNE«  209 

extenseurs,  une  incision  profonde  allant  jusqu'à  Tos  et  par- 
tant de  la  facette  articulaire  de  la  phalange  luxée.  On  doit 
pouvoir,  semble-t-il,  par  cette  section  séparer  les  deux 
sésamoïdes  et  transformer  les  ligaments  glénoïdiens  en  deux 
lambeaux  flottants  susceptibles  de  se  laisser  traverser  parla 
tête  métacarpienne.  Quant  à  la  section  transversale  du 
ligament,  personne  n'est  d'avis  de  la  préconiser,  en  raison 
des  luxations  récidivantes  auxquelles  elle  prédisposerait. 

Bien  que  préconisée  par  Malgaigne  et  Vidal  (de  Cassis), 
la  division  de  la  boutonnière  musculaire  ou  plutôt  de  la 
lèvre  externe  de  cette  boutonnière  tomba  dans  l'oubli. 
Holmer  et  Hulke  à  peu  près  seuls  s'en  montrèrent  partisans. 
De  nos  jours,  M.  Paquet  (1)  (de  Lille)  lui  est  resté  fidèle. 
L'utilité  de  cette  opération  est  fort  contestable;  le  plus 
souvent  les  manœuvres  de  rotation  bien  pratiquées  par- 
viennent à  vaincre  la  résistance  musculajre. 

L'incision  des  tendons  est  loin  d'être  à  conseiller.  Quoi 
qu'il  en  soit  des  prétendus  succès  de  Wodsworth  (2)  et  de 
Taafe  (3),  une  section  tendineuse  est  une  lésion  relati- 
vement grave  ne  laissant  après  réduction  qu'un  membre 
bien  amoindri. 

Reste  la  résection.  C'est  elle  qui  a  tous  mes  suffrages. 
Déjà,  à  une  époque  reculée,  Evans  (4)  y  avait  eu  recours  : 
les  plaies  se  réunirent  par  première  intention  et  les  malades 
purent  se  servir  de  leur  pouce  presque  aussi  bien  qu'avant 
l'accident,  une  certaine  mobilité  s'étant  conservée  dans  la 
jointure. 

Le  même  résultat  aurait  été  obtenu  par  Andrews 
Clarck  (5)  en  1872  :  après  Téchec  de  différentes  tentatives 
de  réduction  il  fit,  au  bout  de  deux  mois  environ,  la  section 
sous*cutanée  de  tous  les  tendons  circumarticulaires  et  fina- 
lement la  résection  de  la  tête  métacarpienne.  La  réduction 


(1)  Paquet,  in  Thèse  de  Tbiau. 

(2)  Wodsworth,  Tke  Laneet,  1863. 

(3)  Taafe,  lœo  cttoto. 

(4)  Evans,  Praa.  od#.  m  SHrgery,  3«  éd.,  i8t4. 

(5)  Clarck,  Dislocation  of  Thumb;  exeiiion  ofhead  ofmMcarpal  honê. 
The  Laneei,  1872. 
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fttt  obtenue  ;  au  bout  d  un  mois  et  demi  l'opéré  pouvait  se 
servir  de  sa  main.  Malgré  les  succès  obtenus  avant  Tère 
antiseptique  par  Volkmann  (i),  Sédillot  (2),  Banke(3),  et 
depuis  par  Verneuil  (4),  Montaz  (5)  et  nombre  d'autres, 
Blum  (6),  Eug.  Nélaton  (7)  et  Polaillon  (8)  la  combattent 
sous  prétexte  que  le  risque  couru  par  le  malade  n'est  pas 
contrebalancé  par  un  avantage  notable,  un  luxé  arrivant, 
d'après  eux,  à  se  servir  passablement  de  son  pouce.  «  L'opé- 
ration sanglante  ayant  pour  but  de  remettre  les  os  en  place 
ou  de  réséquer  la  tête  métacarpienne,  n'est  justiciable,  dît 
M.  Polaillon,  que  dans  les  cas  de  luxation  compliquée  d'une 
plaie  communiquant  avec  l'articulation.  La  luxation  non 
réduite  ne  produit  pas  une  infirmité  intolérable.  Une  pseu- 
darlhrose  se  forme  à  îa  longue  et  l'expérience  prouve  que 
le  pouce  récupère  une  partie  de  ses  fonctions.  L'état  du 
blessé  est  alors  moins  pénible  que  celui  qui  résulte  d'une 
résection  métacarpo-phalangienne  et  d'une  ankylose  consé- 
cutive. » 

Tel  n'est  pas  mon  avis.  «  Si  certains  malades,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Hanotte  (9),  arrivent  à  force  de  courage, 
d'ingéniosité  et  de  persévérance  à  obtenir  le  rétablissement 
presque  conjplet  d'un^membre  luxé,  il  est  plus  habituel  de 
rencontrer  des  luxés  qui  ne  se  soucient  de  leurs  jointures 
que  pour  se  plaindre  de  la  Couleur  qu'ils  éprouvent  au 
moindre  mouvement  fait  en  vue  du  rétablissement  de  la 
fonction.  »  Il  vaut  mieux,  à  mon  sens,  les  dispenser  de  tant 
de  courage  en  supprimant  leur  infirmité,  en  leur  faisant  une 
sorte  de  «  cure  radicale  ».  Et  ici  je  me  tiens  dans  desconsi- 


(i)  Tolkmann,  Retmê  de  UayetHy  t.  XI. 

(2)  Sédillot,  DiUionnaire  encyclopédique  dee  tciencis  médicaUê  ou 
Poinsot. 

(3)  Ranke,  loco  citato. 

(4)  Verneuil,  Mémoires  de  chirurgie.  Paris,  1883,  t.  III. 

(5)  Montaz,  Dauphiné  médical,  décembie  1891. 

(6)  A.  Blum,  Chirurgie  de  la  main.  Paris,  1882. 

(7)  Eug.  Nélaton,  Traité  de  chirurgie  de  Dupleiif  et  Réélue,  U  111. 

(8)  Polaillon ,  Dictionnaire  encyehpédiqne  eu  4ùienea  midicéee  : 
article  «  Doigt  >». 

(9)  Hanotte,  Thèse  de  Lyon,  1888. 
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dérations  générales,  les  raisons  que  je  donne  devant,  ce  me 
semble,  prendre  plus  de  poids  s'il  s'agit  d'un  ouvrier  que  sou 
infirmité  gêne  pour  travailler,  d*un  militaire  qui  ne  peut 
continuer  sa  carrière  ou  d'un  enfant  de  troupe  dont  l'enga- 
gement ne  saurait  être  accepté.  Au  surplus,  avec  l 'antisf^psie, 
le  risque  opératoire  est  nul  et  quand  bien  même  le  pouce 
ne  rendrait  pas  plus  de  services  après  l'intervention  que 
sans  elle,  je  pense  que  le  seul  côté  esthétique  doit  faire  peu- 
cher  vers  l'intervention.  En  effet,  qu'y  a-t-il  de  plus  disgra- 
cieux qu'un  pouce  luxé  en  arrière  avec  cette  énorme  saillie 
de  la  tête  métacarpienne  sur  le  thénar? 

M.  Poncet  (de  Lyon)  est  partisan  d'une  intervention  san<- 
glante  (1)  dans  la  luxation  irréductible  du  pouce  en  arrière, 
quelle  que  soit  la  période  de  l'irréductibilité.  11  lui  parait 
rationnel  (2),  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  luxation, 
d'essayer  naturellement  les  procédés  simples  sous  l'anesthé- 
sie;  mais  si  la  luxation  résiste  à  ces  manœuvres  de  force  qui 
doivent  toujours  être  pratiquées  avec  une  grande  circonspec- 
tion, il  n'hésite  pas  a  recourir  d'emblée  à  une  intervention 
sanglante.  Son  avis  est  que  la  réduction  d'une  luxation 
ancienne,  où  les  causes  habituelles  d  irréductibilité  soiU 
aggravées  par  l'existence  de  déformations  articulaires,  nç 
peut  être  obtenue  qu'après  avoir  réséqué  l'extrémité  articu- 
laire du  premier  métacarpien.  Et  M.  Ollier  (3),  partisan  lui 
aussi  de  l'opération,  assure  qu'une  simple  syndesmotomie  à 
ciel  ouvert  ne  saurait  suffire  au  bout  de  quelques  jours  alors 
que  les  parties  se  sont  enflammées,  que  les  tendons  et  le^ 
débris  capsulaires  sont  agglutinés  entre  eux,  que  les  muscles 
rétractés  et  infiltrés  ont  perdu  toute  élasticité,  et  admet 
l'efficacité  de  la  résection. 

L'artfarotomie  est  donc  tout  d'abord  indiquée,  sauf  à  la 
fadre  suivre  de  l'ablation  de  la  tête  métacarpienne  si  dans  la 
même  séance  elle  ne  permet  pas  la  réduction.  Arguerait-on, 


(1)  Lambergcr,  De  Varthrotomie  et  de  la  résection  dans  les  luxationà 
in'éduetibUs  du  pouce  en  arrière.  Thèse  de  Lyon,  1892. 
{%)  Poncet,  in  Thèse  de  Lamberger. 
(3)  Ollier,  in  Thèse  de  Lambei^er,  el  Traité  Jks  risectiom,  t  II, 
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pour  la  combattre,  de  la  gravité  d'une  semblable  opération? 

Autrefois,  dans  les  interventions  portant  sur  les  os  et 
surtout  sur  les  extrémités  articulaires,  on  avait  à  craindre 
une  complication  qu'on  ne  retrouve  plus  guère  actuelle- 
ment, c'est  le  tétanos.  Depuis  l'introduction  en  chirurgie  des 
pansements  antiseptiques,  cette  complication  peut  être  con- 
sidérée comme  négligeable. 

Il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  fréquente,  c'est  la 
suppuration.  Elle  est  une  des  causes  principales  de  la  termi- 
naison par  ankylose.  Outre  l'inflammation  intra-articulaire 
qui  l'accompagne  et  qui  gêne  les  mouvements  passifs  faits 
en  vue  du  rétablissement  de  la  fonction,  elle  donne  de  plus 
naissance  à  des  productions  de  nature  fibreuse  qui  amènent 
des  adhérences  entre  les  diverses  parties  molles  entourant 
Tarticulation.  C'est  encore  par  l'antisepsie  rigoureuse  qu'on 
combattra  et  surtout  qu'on  préviendra  la  suppuration. 

On  le  voit,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'ouverture 
d'une  articulation  était  une  menace  pour  la  vie  et  une  aboli- 
tion à  coup  sûr  de  la  fonction  articulaire.  Si  en  eiTet  on 
détache  bien  la  gaine  périostéo-capsulaire,  si  on  ébarbe  un 
peu  le  périoste  chez  les  sujets  jeunes,  si  on  fait  de  la  bonne 
antisepsie,  si  enfin  on  soumet  bientôt  le  pouce  à  une  gym- 
nastique active  et  passive  suffisamment  prolongée,  les 
mouvements  doivent  se  rétablir  fatalement. 

D'ailleurs,  à  mon  avis,  l'ankylose  elle-même  vaut  mieux 
qu'une  luxation  non  réduite  :  la  mobilité  considérable  de 
l'article  trapézo-métacarpien  peut  suppléer  à  peu  près  com- 
plètement l'articulation  métacarpo-phalangienne  disparue 
par  ankylose.  Mais,  encore  une  fois,  l'ankylose  ne  doit  pas 
arriver  à  un  chirurgien  antiseptique. 

Enfin  on  ne  saurait  craindre  de  troubler  l'accroissement 
du  métacarpien,  puisque  le  cartilage  épiphysaire  est  en  haut, 
contrairement  aux  quatre  derniers  doigts,  qui  l'ont  en  bas. 

La  colonne  osseuse  ne  sera  donc  diminuée  que  de  la  lon- 
gueur d'os  réséqué. 

IV 

Le  manuel  opératoire  variera  suivant  qu'on  aura  à  traiter 
une  luxation  irréductible  ou  une  luxation  récidivante.  Dans 
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le  premier  cas  en  effet  on  peut  et  on  doit  espérer  rétablir  la 
fonction,  dans  le  second  on  ne  peut  compter  que  sur  le  réta- 
blissement de  la  forme.  Dans  ce  dernier  cas,  n  le  danger 
réel  étant,  de  Tavis  même  de  Malgaigne  (i),  dans  l'immi- 
nence perpétuelle  de  la  récidive,  de  telle  sorte  que  le  malade 
ne  peut  pas  se  permettre  certains  mouvements,  que  les 
fonctions  du  membre  sont  entravées  et  dans-  leur  liberté  et 
dans  leur  force,  infirmité  d*autant  plus  cruelle  qu'elle  est 
fréquemment  irrémédiable  d,  la  réduction  doit  être  assurée 
par  la  résection  et  la  suture  osseuse.  Une  semblable  inter- 
vention, en  raison  de  son  efficacité,  doit  être  certainement 
préférée  à  la  recommandation  que  faisait  ce  célèbre  chirur- 
gien d'aller  «  à  l'aide  d'incisions  sous-cutanées  rafraîchir  la 
cicatrice  capsulaire,  déterminer  un  petit  épanchement  de 
sang  et  un  certain  degré  d'irritation  pour  créer  autour  de 
l'articulation  des  tissus  et  comme  des  ligaments  nouveaux». 

Après  avoir  placé  la  bande  d'Ësmarch,  lavé  et  désinfecté 
convenablement  la  région,  on  fait,  s*il  s'agit  d'une  luxation 
irréductible,  une  incision  palmaire  unique  sur  la  tête  méta- 
carpienne, puis  par  une  dissection  minutieuse  on  passe  dans 
un  interstice  musculaire.  Arrivé  sur  l'os  mis  à  nu,  on  désin 
sère  la  capsule  et  le  périoste,  et  avec  la  pince  de  Lister  on 
pratique  la  décapitation  du  métacarpien*  S'il  s'agit  d'une 
luxation  récidivante  que  l'on  se  propose  de  traiter  par  la 
résection  et  la  suture  osseuse,  on  se  trouvera  bien  de  prati- 
quer, après  réduction  et  maintien  de  la  luxation  réduite,  une 
incision  dorsale  par  laquelle  on  fera  basculer  pour  la 
sectionner  la  tête  du  métacarpien.  Cela  fait,  on  creusera  au 
perforateur,  tant  sur  l'extrémité  métacarpienne  que  sur 
l'extrémité  phalangienne,  un  ou  deux  trajets  obliques  par 
lesquels  passeront  des  catguts  fins  ou  des  crins  de  Florence 
qui  assureront  la  coaptation  des  parties.  Il  ne  restera  plus 
qu'à  réunir  la  section  cutanée  à  l'aide  de  quelques  points 
de  suture. 

La  résection  ne  devra  porter  que  sur  la  tête  métacar 
pienne,  de  fagon  à  conserver  autant  que  possible  les  os 


(1)  Malgaigne,  beo  eitato. 
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sésamoldes  dont  rutilité  subsiste  dans  la  nouvelle  articula- 
tion. D'après  M.  Ollier  (1),  il  faudrait  toujours  retranchep 
une  assez  grande  longueur  d'os,  iO  à  i2  millimètres  environ, 
suivant  le  degré  d'ascension  de  la  phalange.  Il  semble 
cependant  qu'il  soit  possible  de  réséquer  un  peu  moins  sans 
s'exposer  pour  cela  à  Tankylose.  Ici  comme  partout,  en 
évitant  la  suppuration,  on  verra  les  produits  inflammatoires 
se  résorber  plus  tard  ou  au  moins  s'assouplir  assez  pour 
permettre  la  mobilité  de  la  néarthrose.  La  raideur  ne  sera 
que  temporaire  et,  grâce  à  la  persistance  d'une  des  surfaces 
cartilagineuses,  n'aura  plus  de  ces  soudures  définitives 
qu'amènent  les  arthrites  suppurées  suivies  de  la  destruction 
du  cartilage  diarthrodial.  M.  Delorme  (2)  a  montré  et  j'ai 
moi-même  (3)  fourni  un  exemple  à  l'appui  que  la  résection 
de  la  tête  du  premier  n^étatarsien  est  compatible  avec  la 
conservation  de  l'articulation  du  gros  orteil  au  niveau  du 
talon  antérieur.  Ce  que  l'on  obtient  au  pied  s'obtient  aussi 
à  la  main  sous  le  bénéfice  d'une  rigoureuse  antisepsie. 

L'opération  terminée,  il  restera  à  appliquer  un  bandage 
immobilisant.  Le  spica  de  diachylum,  les  appareils  silicates, 
amidonnés,  plâtrés  ou  de  gutta-percha  peuvent  rendre  des 
services. 

Pour  obtenir  une  reproduction  osseuse  régulière,  il 
importe  d'apporter  une  attention  toute  particulière  au  trai- 
tement consécutif.  M.  Ollier  recommande  de  modeler  l'ossi- 
fication nouvelle  par  des  pressions  méthodiques,  par  des 
attelles  flexibles  de  bois  d'abord,  puis  par  des  doigts  de 
caoutchouc  et  plus  tard,  lorsque  la  cicatrisation  est  déjà 
«vanoée,  de  soumettre  le  doigt  à  des  tractions  conti- 
nues. 

Ces  soins  ne  doivent  pas  être  plus  négligés  ici  que  dans 
toute  autre  résection.  Aussi  sera-t-il  bon  de  commencer  les 
mouvements  passifs  aussitôt  après  l'ablation  du  deuxième 
pansement,  c'est-à-dire  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour. 


(1)  Ollier,  in  Thèse  de  Lambcrger. 

(2)  Ed.  Delorme,  Congrès  français  de  chirurgie,  1892. 

(3)  Ch.  Amat,  Société  de  chirurgie,  séance  du  13  février  1895.  Rap- 
port fait  par  M.  Delorme. 
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Ces  mouvements  passifs  devront  être  d'une  extrême  douceur 
au  début  et  progressifs.  Les  intervalles  entre  chaque  séance 
deviendront  de  plus  en  pins  courts,  et  peu  a  peu  le  malade 
essayera  de  faire  des  mouvements  sans  le  secours  de  son 
autre  main,  mouvements  actifs  qui  »  par  leur  développement, 
conduiront  au  résultat  espéré  de  Topération. 

Les  luxations  anciennes  doivent,  d'après  M.  Ollier,  être 
traitées  par  de  larges  incisions.  Ayant  plusieurs  jours  de 
date,  leurs  débris  articulaires  sont  agglutinés  et  constituent 
encore  une  cause  d'irrédisctibilité.  C'est  en  se  donnant  grand 
jour  qu'on  pourra  reconnaître,  en  dehors  de  l'obstacle  habi- 
tuel formé  par  le  ligament  gléooXdim,  ceux  qui  sont  le  fait 
d'adhérences  fibreuses  péri-articulaires. 

II  est  aisé  de  comprendre  que  tout  traitement  autre  que 
la  résection  ne  saurait  convenir  aux  anciennes  luxations  du 
pouce.  Que  pourraient  en  effet  donner  les  tentatives  de 
réduction  par  moyens  non  sanglants?  Rien  de  bon:  témoins 
entre  autres  le  cas  de  Bromfield,  où  la  phalange  fut  arra- 
chée, et  celui  de  Dupuytren  (1),  ou  un  phlegmon  survint, 
fut  bientôt  suivi  de  gangrène  du  pouce,  nécessita  Tarn  pu  ta- 
tion  de  l'avant-bras  et  finalement  amena  la  çiortdu  malade. 
C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Gillette  (2)  «  qu'il  ne  faut  pas 
s'acharner  à  vouloir  réduire  quand  même,  car  à  la  suite  de 
tractions  trop  soutenues  et  trop  prolongées,  il  peut  survenir 
des  accidents  fort  sérieux  ».  (c  Les  manœuvres  de  réduction 
tardives,  écrivait  à  son  tour  A.  Richard  (3)^  constituent 
une  opération  violente  qui  a  tué  nombre  de  bieasés;  ainsi^ 
avec  des  chances  incertaines  d'arriver  au  résultat  désiré,  on 
peut  faire  courir  à  l'opéré  des  c^ngers  graves,  n 

L'ouverture  de  l'articulation  ne  saurait  à  elle  seule  suffire 
pour  combattre  le  défaut  d'extensibilité  :  le  ligament  glét- 
Doîdien  et  les  sésamoïdes  ne  pourront  se  rendre  du  dos 
<iu  métacarpien  à  la  position  qu'ils  doivent  normalement 
occuper  qu'après  qu'un  passage  leur  aura  été  préalablement 
frayé. 


(f  )  Dnpuytren,  loco  citato. 
(S)  Oill^te,  loeo  eitato. 
(3)  Bicbard,  loeo  cUato. 
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C'est  Tantisepsie  qui  permet  de  réaliser  de  pareilles  inter- 
veotioDs.  C'est  à  elle  seale  qae  Ton  doit  de  pouvoir  ouvrir 
une  articulation  saus  s'exposer  non  seulement  à  des  désor- 
dres tels,  qu'autrefois  ils  entraînaient  la  mort,  mais  encore  à 
une  simple  suppuration  articulaire  suivie  le  plus  souvent  de 
l'alikylose  de  Tarticle.  C'est  elle  qui  nous  met  dans  le  cas 
de  mener  à  bien  une  opération  jadis  redoutable  par  les 
accidents  auxquels  elle  exposait,  et  peu  recommandable  au 
point  de  vue  des  résultats  à  obtenir. 

Rien,  ce  me  semble,  à  l'heure  actuelle,  ne  parait  pouvoir 
faire  rejeter  l'arthrotomie  et  la  résection  dans  les  luxations 
irréductibles  ou  récidivantes  du  pouce.  Mille  raisons,  au 
contraire,  militent  en  leur  faveur  après  que  l'on  s'est  rapide- 
ment assuré  de  Tinefficacité  des  autres  moyens. 


DIYERTIGULITES  BLENNORRHAGIQUES  ET  ABCÈS  P£RI- 
OU  PARA-URËTRAUX  A  GONOCOQUES. 

Par  L.  Batut,  médecîo-major  de  2*  classe. 


mVERTlCCLIT£S. 


Les  diverticulites  blennorrhagiques  sont  peu  connues  en 
France,  bien  que  signalées  depuis  trente  ans  par  Diday, 
qui  en  a  bien  indiqué  la  pathogénie  et  le  traitement;  leur 
importance  est  cependant  considérable  et  explique  très 
souvent  les  récidives  incessantes  de  ce  qu'on  appelle  vul- 
gairement la  goutte  militaire.  Cette  dernière  a  paru  céder 
un  instant  devant  les  instillations  de  Guyon,  au  moment  de 
leur  vogue  ;  plus  souvent  et  plus  sûrement  elle  a  disparu 
après  les  lavages  intravésicaux  au  permanganate  de  potasse 
de  Janet  ;  cependant,  il  est  encore  des  cas  rebelles  dans 
lesquels  un  examen  attentif  du  canal  ou  de  ses  alentours 
indique,  comme  cause  des  insuccès  thérapeutiques  ou  des 
récidives  d'une  urétrite  classiquement  traitée,  un  diverli- 
cule,  une  glandule  appendue  au  canal,  pédiculée  ou  parfois 
même  devenue  libre  de  toutes  connexions  avec  lui,  par 
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oblitération  du  conduit  excréteur,  et  continuant  à  sécréter 
pour  son  propre  compte,  à  réinfecter  Turètre  incessamment 
lavé,  injecté  ou  cautérisé,  et  cela  en  pure  perte. 

L'histoire  de  ces  diverticulites  ou  folliculites  blennorrha* 
giques  a  été  reprise  dans  ces  dernières'  années  presque 
simultanément  à  Bordeaux  par  M.  Pousson,  inspirateur  de 
]a  thèse  fort  écourtée  de  Desquerre  (1892),  et  à  Toulouse 
par  M.  Audry,  qui  a  fait  faire  un  premier  travail  sur  ce 
sujet  par  son  interne  Molinié  (in  Midi  médical,  1892);  il  a 
lui-même  exposé  la  question  dans  un  court  et  substantiel 
mémoire  du  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques^ 
août 189i. 

Nous  résumerons  de  notre  côté  les  travaux  récents  sur  ce 
sujet,  en  négligeant  ce  qui  a  trait  aux  diverticulites  chez  la 
femme  (bien  connues  cependant) ,  les  lésions  étant  ici  plus 
difBciles  à  mettre  en  évidence  que  chez  Thomme  dont 
Turètre,  sauf  à  la  région  périnéale  et  bulbaire,  est  en 
quelque  sorte  isolé  et  entièrement  sous  la  main  de  Tobser- 
vateur. 

L'urètre  antérieur  présente  sur  tout  son  parcours,  et 
surtout  à  la  paroi  inférieure,  des  cavités  accessoires,  glan* 
doles  ou  diverticulés  communiquant  plus  ou  moins  largement 
avec  lui,  et  d'où  il  est  difficile  d'expulser  le  gonocoque,  une 
fois  qu'il  y  a  pénétré.  Ces  glandules  —  de  Littre  ou  de  Mor- 
gagni  —  sont  les  unes  allongées  d'avant  en.  arrière,  les 
autres  d'arrière  en  avant  ;  à  la  partie  avoisinant  le  méat, 
existe  en  haut  un  diverticule  plus  large,  plus  profond  que 
les  précédents,  non  glandulaire,  rarement  infecté,  la  valvule 
de  Guérin.  Dans  la  péri-urétrite,  ces  diverses  glandes 
forment  comme  un  chapelet  de  petits  grains  de  plomb, 
allongé  d'avant  en  arrière,  que  l'on  perçoit  sous  le  doigt  si 
l'on  parcourt  le  canal  dans  toute  sa  longueur  avec  la  pulpe 
de  Tindex. 

Il  existe  également  des  organes  accessoires  susceptibles 
de  s'infecter  dans  la  blennorrhagie,  non  loin  du  canal  ;  nous 
signalerons  dans  le  méat,  sur  ses  lèvres,  diverses  petites 
glandes  folliculaires  d'autant  plus  difficiles  à  apercevoir  que 
les  bords  du  méat  sont  généralement  gonflés  dans  le  cas 
d'urétrite  aiguë.  Tout  prés,  et  en  dehors  du  canal,  mais 
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en  dépendant  par  une  disposition  anatomique  naturelle, 
sont  les  glandes  de  Tyson  ou  glandes  du  filet;  ces  dernières 
s'infectent  d'habitude  directement  par  le  pus  coulant  do 
méat;  leur  infection  est  rendue  plus  facile  encore  dans  le 
cas  d'hypospadisLS  ;  ici  les  lèvres  du  méat  sont  encore  plus 
rapprochées  et  nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples 
dans  le  courant  de  Tannée,  notamment  sur  un  sujet  né  avec 
un  méat  imperforé. 


1. 


Profondément,  à  la  région  bulbaire,  noos  signalerons  un 
organe  important  dont  la  présence  se  révèle  dans  Tinfection 
blennorrhagique  aiguë,  les  glandes  de  Cowper  avec  teurs 
organes  accessoires,  les  glandes  de  Méry  que  Ton  ne  peut 
sentir  à  l'étal  physiologique  a  travers  le  périnée  et  qui, 
cependant,  se  prennent  dans  Tinfection  blennorrhagique 
par  le  même  mécanisme  que  les  diverticulites  que  nous 
avons  en  vue.  Lies  belles  planches  de  Testut  donnent  une 
idée  très  précise  de  la  situation  de  ces  organes  dans  Tapa- 
névrose  périnéale  moyenne.  La  cowpérite  est  rare  relative* 
ment  aux  diverticulites  dont  le  nombre  est  élevé,  pour  peu 
que  Ton  se  donne  la  peine  d'examiner  minutieusement  une 
série  de  blennorrhagiens.  Elle  est  cependant  plus  étudiée 
que  ces  dernières  dans  les  classiques;  c'est,  en  effets  une 
lésion  à  plus  grands  fracas,  et  Mauriac  lui  a  consacré  un 
important  article  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  février 
4880,  en  même  temps  qu'il  en  faisait  Tobjet  d'une  commu- 
nication à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Ce  chirurgien 
distingué  base  le  diagnostic  dilTérantiel  de  ia  cowpérite 
d'avec  les  folliculites  postérieures  sur  la  situation  des  glandes 
de  Cowper  en  dehors  du  raphé  médian,  sur  leur  suppura- 
tion constante,  la  tension  douloureuse  du  périnée,  etc.  Du 
reste,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  observations  impor- 
tantes ont  été  signalées,  notamment  en  1892  par  Pollak 
{Wiener  Med.  Presse,  n<»  49),  à  propos  d'un  cas  de  cowpé- 
rite et  prostatite  suppurées;  puis  par  Dubuc,  qui  a  va  ua 
malade  présentant  un  abcès  de  la  glande  gauche  de  Méry 
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survenu  au  cours  d'une  blennorrhagie  aiguë  (France  médi-- 
cale,  1893,  n^  12,  p.  177);  enfin  Huguet,  la  même  année,  a 
consajcré  un  long  mémoire  à  celte  complication  dans  les 
Annales  de  dermatologiey  p.  383. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  traiter  ici  de  TinSiamma- 
tion  de  ces  glandes  ;  leur  situation  dans  lurètre  postérieur, 
aux  conOns  de  l'urètre  antérieur,  prête  cependant  a  un 
diagnostic  différentiel  entre  les  cowpérites  et  les  folliculites 
postérieures,  d'autant  plus  que  l'existence  de  ces  dernières 
est  encore  attestée  anatomiquement  par  certains  faits  bien 
observés,  notamment  celui  de  Rona  qui  a  rapporté  à  la 
Société  royale  des  médecins  de  Budapest,  en  1892 
{Amèodes  de  dermatologie^  p.  315),  un  cas  de  diverticule 
congénital  de  la  région  bulbaire  chez  un  sujet  atteint  de 
blennorrhagie  et  présentant  des  gonocoques  dans  l'urètre 
antérieur. 

Nous  n'avons,  pour  notre  part,  observé  qu'un  cas  très  net 
de  cowpérite,  en  1884,  à  Valence,  chez  un  jeune  homme 
atteint  pour  la  troisième  fois  de  blennorrhagie  aiguë  ;  vers 
le  yingtième  jour,  pris  de  douleurs  dans  le  périnée,  d'abord 
diffuses,  puis  localisées  en  un  point  induré  qui  devint  bientôt 
bosselé  comme  une  petite  noisette,  à  3  millimètres  environ 
à  gauche  du  raphé  périnéal ,  ce  malade  o£frit  bientôt  un 
empâtement  suivi  de  rougeur  très  légère  avec  fluctuatioa; 
une  incisioQ  amena  l'issue  de  pus  louable^  suivie  de  cessation 
des  douleurs  ;  la  recherche  du  gonocoque  dans  Texsudat  ne 
fut  pas  pratiquée,  les  procédés  bactériologiques  n'étant  pas 
encore  popularisés  i  cette  époque  ;  la  guérison  fut  rapide  et 
totale. 

Pour  Mauriac,  la  cowpérite  se  termine  toujours  par  sup«- 
puration;  c'est  là  le  signe  distinctif  d'avec  les  folliculites  qui 
aboutissent  toujours  à  la  résolution  si  l'on  sait  les  respecter  ; 
notre  cas  personnel  conGrme  la  règle  formulée  par  le  chi- 
rurgien du  Midi. 

Cette  digression  sur  les  cowpérites  qui,  au  fond,  ne  se 
séparent  des  folliculites  que  par  leur  siège  dans  le  départe- 
ment de  l'urètre  postérieur,  nous  amène  à  faire  une 
distinction  entre  les  péri*«urétrites  antérieures  et  postérieures. 
L'abcès  péri-urétrcd  vulgaire  siège  le  plus  souvent  dans 
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la  région  périnéale  ;  il  est  sous  la  dépendance  d'un  rétré- 
cissement de  Turètre,  c'est  un  abcès  urineux;  mais  quelque- 
fois ces  abcès  sont  d'origine  directement  gonococcienne,  et 
leur  incision  permettrait  de  recueillir  le  pus  et  d'y  découvrir 
le  gonocoque.  Ces  abcès  ne  sont  pas  fréquents,  à  vrai  dire  ; 
ils  ont  été  étudiés  indirectement  par  Choisnet  dans  sa  thèse 
(Paris,  24  juillet  1893  :  «  De  la  pathogénie  et  du  traitement 
des  abcès  péri-urétraux  de  la  région  périnéale  a)  ;  dans  ce 
travail  nous  relevons  seulement  deux  observations  où  il  est 
question  de  blennorrhagie  aiguë  comme  catise  de  Tabcès 
péri-urétral  pérlnéal. 

Nous  reprendrons  plus  loin  ces  abcès  périnéaux  eu  les 
joignant  aux  abcès  à  gonocoques  siégeant  en  d^autres 
points  de  la  surface  extérieure  du  pénis. 

II. 

Les  diverticulites  postérieures  et  les  cowpérites  sont 
rattachées  aux  inflammations  blennorrhagiques  de  l'urètre 
postérieur  ;  l'urètre  antérieur  offre  trois  sortes  de  diverti- 
culites : 

1*  L'inflammation  des  glandes  de  Tyson  ; 

2^^  L'inflammation  des  glandes  diverses  du  canal,  étendues 
de  la  fosse  naviculaire  au  bulbe  ; 

3^^  L'inflammation  des  glandes  annexes  du  méat  ôu  des 
diverticides  congénitaux. 

A)  Les  glandes  de  Tyson  se  prennent  assez  fréquemment 
par  l'intermédiaire  de  la  balano-posthite  consécutive  au 
phimosis  inflammatoire  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  elles  se 
prennent  comme  les  glandes  de  Bartholin  chez  la  femme  ; 
mais  tandis  que  la  barlholinite  suppurée  exige  Textirpation, 
la  tysonite  se  guérit  par  la  simple  cautérisation  à  l'aiguille 
rougie.  Chez  un  homme  porteur  d'une  diverticulite  ancienne 
siégeant  au  raphé  urétral,  nous  avons  eu  Toccasion  d'ob- 
server une  tysonite  double  à  droite  et  à  gauche  du  Blet. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  qu'il  faut  interpréter  le 
cas  de  Lang,  concernant  une  para-urétrite  préputiale 
{Soc.  des  méd.  de  Vienne^  19  octobre  1892). 

B)  Dans  le  cas  de  folliculites  inférieures  antébulbaires,  on 
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sent,  avons-nous  dit,  tout  le  long  de  la  paroi  inférieure  du 
canal,  comme  une  série  de  petits  grains  médians  en  chape- 
let, plus  ou  moins  espacés  ou  parfois  agglomérés. 

Il  y  a  trois  ans,  un  jeune  soldat  du  126*  d'infanterie  nous 
présentait  une  petite  induration  grosse  comme  une  lentille, 
siégeant  à  2  centimètres  en  arrière  du  filet  et  isolée  ;  nous 
rincisons,  il  ne  s'écoule  pas  de  pus.  Cette  année,  le  hasard 
nous  fait  découvrir  le  même  malade  en  traitement  à  TinGr- 
merie  pour  une  nouvelle  urétrite  ;  il  est  atteint  d'inflamma- 
tion des  deux  glandes  de  Tyson,  d'une  folliculite  gauche 
isolée,  à  un  centimètre  du  filet,  et,  plus  en  arrière  encore,  au 
point  où  nous  avons  incisé,  ainsi  qu'il  nous  le  remet  lui- 
même  en  mémoire,  on  observe  une  sorte  de  petite  écumoire 
au  sommet  d'un  cratère  surélevé,  de  3  millimètres  de  dia- 
mètre, et  d'où  s'écoule  incessamment  un  suintement  liquide 
depuis  l'époque  de  l'incision  ;  il  s'agit  ici  d'une  série  de 
folliculites  typiques,  ayant  réinfecté  incessamment  le  canal  ; 
dans  ce  liquide  nous  retrouvons  le  gonocoque  et  nous 
sommes  assez  heureux  pour  tarir  en  peu  de  jours,  par  la 
cautérisation  à  l'aiguille  chauffée  au  rouge,  cette  série  de 
petites  Qstules  qui  persistaient  depuis  si  longtemps,  au 
désespoir  du  malade. 

Les  seules  diverticulites  supérieures  donnent  lieu  aux 
cavernites  avec  ou  sans  suppuration,  comme  dans  le  cas  de 
Lewin  où  il  existait  trois  Qstules. 

C)  Pour  les  localisations  blennorrhagiques  de  la  troisième 
catégorie  (méat  et  ses  alentours),  nous  n'avons  pas  d'obser- 
vation personnelle  à  rapporter,  bien  que  nous  ayons  vu 
deux  ou  trois  cas  de  foÛiculite  du  méat,  en  dehors  du  cas 
de  MoUnié  (Midi  médical  y  1892).  On  peut  cependant 
signaler  les  deux  communications  de  Neumann  sur  un  kyste 
de  l'urètre  situé  près  du  méat  {Annales  de  dermatoL,  (891) 
et  isolé  entièrement  de  celui-ci  ;  la  dissection  montra  Tinté- 
^té  de  ce  kyste,  gros  comme  une  lentille  et  nullement 
enflammé;  le  même  auteur  a  signalé  à  la  Société  viennoise 
de  dermatologie  (19  mars  1890)  un  exemple  de  diverticule 
de  l'urètre  situé  à  la  partie  antérieure,  et  qu'il  donne  comme 
le  neuvième  cas  connu;  ici  encore  il  s'agissait  d'un  sujet 
sain;  rappelons  qu'Audry  a  pu  disséquer  sous  nos  yeux  et 
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extirper  une  sorte  de  deuxième  canal  accolé  près  du  méat 
normal  et  qui  était  borgne  externe. 

De  son  côté,  Dittel  (Wimer  klin.  Woch.,  1890,  n*  32) a 
rapporté  une  observation  d'un  malade  âgé  de  89  ans  chez 
lequel  il  a  extirpé  un  diverticule  situé  à  la  partie  inférieure 
du  canal,  immédiatement  en  arrière  du  gland;  cette  extir- 
pation fut  suivie  de  guérison  ;  au  surplus,  il  s'agissait  ici 
encore  d'un  méat  sain  dans  lequel  le  diverticule  devenait 
une  sorte  de  réservoir  à  urine.  Rona  a  également  décrit  un 
cas  de  diverticule  congénital  à  la  région  bulbaire  de  Turètre 
d'un  homme  atteint  d'urétrite  antérieure  à  gonocoques 
{Soc,  roy.  des  méd.  de  Budapest,  1892). 

On  conçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister,  que  ces  diver- 
ticules  puissent  devenir,  dans  le  cas  de  blennorrhagie 
aiguë,  le  siège  d'une  inflammation  à  gonocoques  qui  ne 
guérira  que  si  l'on  agit  directement  sur  ce  diverticule,  quels 
que  soient  les  traitements  employés  contre  l'inflammation 
spéciBque  du  canaK 

III. 

Nous  rapprocherons  ces  faits  de  ceux  que  M.  l'aide-major 
G.  Martin  vient  de  réunir  dans  son  intéressant  travail 
(Urètre  double  et  fistules  péniennes  congénitales),  paru 
récemment  dans  ce  journal  (janvier  1893).  Pour  M.  Mar- 
tin, comme  pour  Meiseils,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'urètre 
double  et  fistules  péniennes  congénitales,  restes  de  canaux 
excréteurs  d'amas  glandulaires  prépubiens  (Luschka),  ou 
de  la  vésicule  séminale  (Cruveilhier)^  aboutissant  à  ces 
glandes  rarement,  ou  quelquefois  à  la  prostate  ou  à  la 
vessie,  ou,  le  plus  souvent,  se  terminant  en  cul-de-sac  en 
avant  du  pubis.  Cruveilhier  a  fait  la  dissection  d'un  des  su- 
jets observés  avec  un  urètre  double  et  en  a  dessiné  les 
pièces  (planche  ii  de  la  XXIX»  livraison  de  son  Atlas  et 
Anat.  descript.,  t.  III,  p.  644,  3*  édit.). 

Le  sujet  de  Marchai  de  Calvi  (1852,  Bull,  de  VAc.  de 
Méd.),  celui  de  Picardat  (th.  de  Paris,  1838)  avaient,  par 
ce  canal,  une  émission  de  sperme.  Dans  les  deux  ftlits  nou- 
veaux signalés  par  Jos.  Ënglisb,  cet  auteur  pense  à  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


F.T    ABCÈS  PÊHI    OU   PARA-UBÉTRAOX   A    GONOCOQUES.     223 

glandes  prostatiques  erratiques  de  Luschka  ou  i  des  glandes, 
erratiques  de  Cowper  ;  leur  coexistence  avec  un  urètre  par- 
faiteroent  normal,  laisse  English  perplexe  sur  l'origine  em- 
bryogénique  de  cette  naalformation.  Posner  et  Schwyzer, 
dans  leur  récent  travail  d'ensemble  du  Centralblatt  fur 
Chirurgie  (1893,  p.  4  094),  analysent  ces  divers  cas  et  rap* 
portent  un  nouveau  fait  de  fistule  pénienne  congénitale 
opérée;  dans  ce  dernier,  le  canal  de  la  fistule,  long  de 
i4  centimètres  et  demi,  allait  de  Textrémité  du  gland  aux 
environs  de  l'aponévrose  moyenne;  la  dissection  montra 
Une  enveloppe  musculaire  à  fibres  circulaires  et  parsemées 
d'espaces  caverneux  sanguins;  il  y  avait  analogie  avec  la 
structure  des  parois  de  l'urètre,  savoir  ;  !•  une  couche 
d'épithélium  pavimenteux;  2^  une  couche  celluleuse  ;  3*  une 
couche  musculaire  de  fibres  circulaires. 

Les  deux  observations  de  Meisels  se  rapportent,  la  pre- 
mière, à  un  homme  de  27  ans  ayant  un  canal  supplémen- 
taire fonctionnel  qui  aboutissait  à  la  vessie  ;  le  second  à  un 
jeune  garçon  de  12  ans,  chez  lequel  le  méat  supérieur, 
quoique  très  perméable  et  bien  conformé,  ne  laissait  écouler 
aucun  liquide,  mais  s'abouchait  après  un  trajet  de  7  centi- 
mètres dans  un  second  canal  qui  le  suppléait,  aboutissant  à 
la  vessie  d'une  part  et  s'ouvrant  en  bas  à  la  partie  posté- 
rieure du  pénis. 

«  Pour  Meisels  {Centralblatt  fàr  Chir.,  1893,  p.  365, 
et  Bull.  Méd.^  1893,  n*  60),  cette  malformation  résulterait 
de  ce  que,  au  moment  du  développement  embryonnaire, 
les  deux  parties  de  l'urètre  qui  se  développent  l'une 
d*avant  en  arrière,  et  l'autre  en  sens  inverse,  ne  se  rejoin- 
draient pas.  1) 

Cette  digression  embryogénique  a  cependant  son  côté 
pratique  et  se  rapporte  à  notre  sujet  des  diverticulites 
blennorrhagiques  d'une  façon  plus  étroite  qu'il  ne  paraît  à 
première  vue.  Çt,  en  effet,  parmi  les  10  cas  cités  ci-dessus, 
y  compris  celui  de  Martin,  que  nous  ne  reproduisons  pas 
ici,  cinq  fois  (Luschka  et  Picardat,  3  cas;  Power  et 
Schwyzer,  un;  Martin,  un),  les  canaux  supplémentaires 
avaient  été  envahis  par  la  blennorrhagie,  et  cette  dernière 
maladie  ne  put  être  guérie,  dans  le  cas  de  Power  et  Schwy- 
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zer,  que  par  Textirpalion  de  tout  le  canal,  sauf  la  partie 
antérieure,  conservée  par  considération  esthétique  ;  le  cul- 
de-sac  fut  détruit  par  les  caustiques  ;  dans  celui  de  Martin, 
le  canal  se  terminait  par  un  trajet  Qliforme;  seul,  il  fut 
atteint  par  la  blennorrhagie,  le  canal  inférieur  restant  abso- 
lument indemne.  L'écoulement  fut  néanmoins  très  tenace  et 
ne  céda  qu'après  un  temps  assez  long. 

Un  rapprochement  naturel  nous  paraît  indiqué  ici  entre 
ces  cas  de  fistules  péniennes  atteintes  de  blennorrhagie  et 
les  faits  analogues  à  celui  d'Âudry,  dans  lequel  on  constate 
au-dessus  d'un  urètre  normal,  un  second  orifice  assez  pro- 
fond, de  calibre  assez  large  et  uniforme,  aboutissant,  sans 
trajet  filiforme,  à  un  cul-de-sac  ;  il  s'agit  ici  d'un  second 
canal  de  l'urètre  de  longueur  modérée,  moins  long  que 
dans  les  faits  précités,  mais  bien  nettement  supérieur  a 
l'urètre  normal  sous-jacent  et  de  même  nature.  Faut-il  y 
voir  une  simple  valvule  de  Guérin  et  de  siège  insolite? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  après  la  lecture  du  travail  de  M.  G. 
Martin,  nous  croyons  y  voir  l'analogue  d'un  de  ces  doubles 
urètres,  arrêté  par  un  développement  embryogénique  à  la 
partie  antérieure,  par  soudure  inférieure  des  deux  bour- 
geons péniens  supérieurs  et  par  soudure  totale  dans  la 
partie  postérieure  de  ces  mêmes  bourgeons.  Remarquons, 
toutefois,  que,  dans  un  des  faits  relevés  par  M.  Martin,  il  y 
avait  une  simple  membrane  séparant  l'urètre  supérieur  de 
l'urètre  inférieur,  indiquant  l'idée  du  cloisonnement  trans- 
versal d'un  urètre  unique  ;  mais  le  cas  actuel  dans  lequel 
ce  canat  supplémentaire  était  très  nettement  séparé  de  son 
homologue  inférieur  par  une  paroi  épaisse  et  à  structure 
d'urètre  normal  complète,  comme  celui  de  Power,  indique 
un  urètre  ayant  son  individualité  propre  et  formé  indé- 
pendamment du  canal  inférieur. 

Devons-nous  donc  y  voir,  comme  Meisels  le  pense,  un  de 
ces  canaux  excréteurs  des  glandes  erratiques  de  Cowperou 
du  canal  éjaculateur  esquissé?  Ou  bien  y  a-t-il  lieu  d'invo- 
quer ici  un  diverticule  analogue  à  la  valvule  de  Guérin? 
N'y  aurait-il  pas  plutôt  formation  d'un  double  urètre  ana- 
logue à  l'utérus  bifide,  par  suite  d'un  développement  de 
deux  bourgeons  latéraux,  non  plus  verticaux,  mais  super- 
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posés  par  une  rotation  quelconque  ?  Pour  nous,  les  faits 
pathologiques  répondent  à  cette  double  question.  En  effet, 
il  est  de  notoriété  que  la  valvule  de  Guérin  est  un  diverti- 
cule  lisse  non  glandulaire,  et  que  la  blennorrhagie  ne  s'y 
localise  pas  comnïe  dans  les  foramina  et  foraminula,  glandes 
de  Littre  et  autres  diverticules  glandulaires  de  Furètre 
antérieur. 

Or,  nous  avons  ici  une  malformation  d'apparence  exté- 
rieure analogue  à  cette  valvule,  qu'on  a  appelée  un  urètre 
ébauché,  et  qui  en  revêt  plus  nettement  les  caractères  mor- 
phologiques: bien  plus,  contrairement  à  la  valvule  de 
Guérin  et  par  une  analogie  frappante,  ce  pseudo-urètre  est 
susceptible  de  cette  infection  blennorrhagique,  non  plus  pelr 
infection  secondaire,  comme  dans  les  diverticulites  simples, 
mais  même  par  infection  primitive,  tellement  personnelle  et 
idiopathique,  qu'elle  ne  se  propage  pas,  à  son  tour,  à 
l'urètre  normal  situé  plus  bas  (cas  de  M.  Martin).  Que  con- 
clure, si  ce  n'est  que  ce  trajet  canaliculaire  a  toutes  les 
aptitudes  pathologiques  de  l'urètre  normal  comme  il  en  a  la 
structure  anatomique;  en  d'autres  termes,  que  c'est  un 
véritable  urètre  et  non  un  conduit  éjaculateur  ou  prosta- 
tique? C'est  là  notre  conviction,  et  nous  faisons  rentrer, 
éclairé  par  l'interprétation  du  fait  que  nous  avons  observé 
chez  Audry,  tous  les  cas  relevés  par  M.  Martin  comme 
Qstules  péniennes  congénitales,  dans  la  même  classe  que  le 
précédent;  dans  tous,  la  partie  antérieure  est  large,  de 
structure  urétrale  (au  point  même  que  l'un  des  deux 
s'abouche,  pour  plus  de  démonstration  de  sa  vraie  nature, 
dans  un  second  urètre)  ;  si  la  partie  postérieure  est  filiforme 
dans  quelques-uns,  cela  tient  à  ce  que,  par  une  malforma- 
tion dont  la  raison  nous  échappe,  les  bourgeons  qui  lui  ont 
donné  naissance  se  sont,  ici,  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre 
en  arrière  que  dans  la  partie  antérieure  dont  la  longueur 
est  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  cas,  sans  rien 
présenter  de  précis,  de  régulier.  Quant  à  la  terminaison  en 
cul-de-sac,  elle  est  à  peu  près  constante  et  (sauf  un  cas  où 
le  trajet  conduisait  dans  la  vessie,  ce  qui  est  encore  une 
autre  preuve  de  sa  nature  urétrale),  on  n'a  jamais  pu 
constater,  soit  par  l'exploration,  soit  pièces  ea  mains  à  Tau- 
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topsie,  la  présence  de  ces  glandules  erratiques  qui  nous 
paraissent  une  vue  de  l'esprit  de  Meissels. 

Nous  concluons  donc,  de  par  Tanatomie  et  la  pathologie, 
à  la  nature  urétrale  des  ûstules  péniennes  congénitales  et, 
par  suite,  Tétude  de  leurs  inflammations  blennorrhagiques 
primitives  ou  secondaires  rentre  dans  le  cadre  de  notre  tra- 
vail  actuel  sur  les  diverticulites  blennorrhagiques.  On  a 
d'^ailleurs  signalé  des  trajets  analogues  sous  l'urètre  normal, 
nous  y  verrions  peut-être  ici  des  faits  dans  lesquels,  con- 
trairement aux  précédents,  Turèlre  supérieur  est  devenu 
l'urètre  normal,  et  l'urètre  inférieur  a  eu  un  développe- 
ment embryologique  imparfait.  C'est  ainsi  que  nous  inter- 
préterions le  cas  de  Baizer  et  Sou  plet  dans  lesquels  on  signale, 
le  long  du  raphé  médian  du  pénis  et  du  scrotum,  un  long 
trajet  canaliculaire  abcédé  {Ann.  de  Dermat.y  1893^  p. 
359). 

Abcès  péri-urétraux. 

Dans  les  manifestations  péri-urétrales  antérieures  du 
gonocoque  en  dehors  des  localisations  glandulaires,  il  existe 
encore  des  déterminations  importantes,  rares,  mais  d'on 
intérêt  scientifique  réel,  du  diplocoque  de  Neisser  ;  nous 
voulons  parler  des  abcès  péri-urétraux  à  gonocoques. 

Ces  faits  ont  été  étudiés  par  Pellizani  en  1890  {Gior.  liai. 
délie  Mnlnttie  venereœ  et  délia  pelle^  juin  4  890,  p.  134), 
par  Poole,  qui  a  décrit  un  cas  de  synovite  urétrale  {Edm-- 
burt/h  méd.  Joum.^  août  l89t)  ;  la  même  année,  Maghee 
signale  un  cas  d'abcès  péri-urétral  de  la  verge  sans  fistule 
consécutive  (Mcrf  Record,  30  mai  i89l).  Nous  ne  pouvons 
oublier  dans  ce  relevé  de  faits  curieux,  l'observation  de  Lou- 
meau  (Ann.  de  la  polyclin,  de  Bordeaux,  II,  2),  à  propos 
d'une  blennorrhagie  aiguë  terminée  et  guérie  par  un  abcès 
sons-urétral  ouvert  à  l'extérieur,  non  plus  que  le  cas  de 
Fournier  (Gaz,  méd.  de  Picardie,  nov.  4891). 
'  Nous  avons  déjà  relevé  les  observations  de  Choisnet  (th. 
de  Paris  1892)  relatives  aux  abcès  péri-urétraux  de  la  région 
périnéale,  et  le  cas  remarquable  de  Baizer  et  Souplet  (1893) 
relatif  à  un  abcès  le  long  du  raphé  du  pénis.  On  pourrait  en 
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rapprocher  l'observation  de  Leguen  et  Noguès  {Annales 
des  maladies  génitO'Urin.j  nov.  4893)  concernant  un  cas 
de  phlébite  urétrale  et  de  péri-urétrite.  Mais  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  comme  dans  quelques-uns  de  Pousson,  on  conclut 
étiologiquement  en  vertu  de  Taxiome  Po$t  hoc^  ergoprop" 
ter  hoc;  rares  sont  les  faits  de  véritables  abcès,  indépendants 
de  l'urètre,  dans  lesquels  la  recherche  du  gonocoque  a  été 
scieiitifiquemejnt  poursuivie  et  son  existence  démon Irée. 

Audry,  chez  un  étudiant  atteint  de  blennorrbagie  aiguë, 
a  incisé  devant  nous  un  abcès  de  la  région  dorsale  de 
la  verge,  à  la  partie  moyenne,  de  la  grosseur  d'une  amande, 
lequel  disséqué  d'abord,  puis  ouvert,  contenait  du  pus  sans 
gonocoque;  c'était  un  abcès  lymphangitique  localisé,  et 
secondaire  à  une  infection  surajoutée  (staphylocoques)  ;  le 
malade  n'a  pas  été  revu. 

On  a  bien  signalé  également  des  cas  de  cavernite  avec 
suppuration  (Lewin),  mais  rares  sont  les  faits  de  véritables 
abcès  sans  connexion  anatomique  avec  l'urètre  et  dus  au 
gonocoque.  Nous  pouvons  en  relater  deux  observations  : 

La  première  est  relative  à  un  homme  de  63  ans,  marié  depuis  35  ans 
et  qui,  à  cet  âge  avancé,  fit  une  seule  infidélité  à  sa  femme;  mal  lui 
en  prit,  car.  alteint  d*urétrite  aiguë  intense,  il  nous  présentait  au 
10«  jour,  en  septembre  1«94,  un  volumineux  abcès  péri-urétral,  long 
de  trois  centimètres  environ,  siégeant  en  avant  du  bulbe,  à  la  partie 
inférieure,  de  la  grosseur  du  pouce  environ,  avec  les  symptômes  clas- 
siques :  gonflement,  fluctuation,  rougeur,  adénites,  etc.  ;  la  miction  se 
faisait  cependant  avec  douUur  mais  sans  difficulté;  il  n'y  avait  ni 
rétrécissement  ni  cystite.  Ce  sujet,  très  pusillanime,  ne  voulut  pa3  se 
laisser  inciser  son  abcès  et  repartit  pour  son  domidie,  dans  un  village 
des  environs  de  Toulouse;  il  n'a  pas  été  revu.  Ici  il  n'y  a  pas  eu 
examen  bactériologique,  et  nous  donnons  ce  cas  comme  d'une  étioiogie 
probablement  analogue  au  suivant. 

Dans  un  second  fait  |.lus  intéressant,  L.  C...,  caporal  au  126*  d'in- 
fanterie, entre  à  l'infirmerie  le  1^'  octobre  i894  pour  urétrile  aiguë. 
Apre»  un  traitement  classique  par  les  balsamiques  et  les  (^molJients, 
sao»  résultats  notables,  ce  malade,  vers  le  vingtième  jour  de  sa  maladie» 
noua  fait  remarquer  qu'il  se  forme  comme  des  boutons  durs  à  ia  base 
dtt  gland  des  deux  côtés  du  filet,  mais  eu  pleiu  tissu  g'andulaire;  il 
éprouve  une  sensation  de  tension  des  plus  pénibles  et  la  miction  est 
douloureuse.  Le  gland  pris  entre  les  doigts,  on  sent  une  induration  du 
vol  unie  d'une  noisette,  paraissant  indépendante  du  canal,  mais  qui 
donne  une  Uès  vague  sensation  de  fluctuation  profonde;  le  fourreau 
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n'offre  aucune  trace  de  lymphangite,  le  prépuce  n'est  pas  œdématié; 
les  glandes  de  Tyson  paraissent  atrophiées,  le  filet  ayant.été  rongé  le 
mois  précédent  par  des  chancres  mous  ;  pas  d'adénites  inguinales.  La 
singularité  de  cette  manifestation  nouvelle,  alors  que  le  périnée  est 
sain,  que  le  canal  de  l'urètre  est  senti  dans  toute  sa  longueur  parfai- 
tement net,  régulier  et  sans  tumeurs  appendiculaires,  nous  détermine 
à  ponctionner  en  deux  points  avec  une  lancette  bien  flambée,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  partie  antérieure  du  filet,  assez  loin  du  méat  qui  est 
très  antérieur,  et  en  plein  tissu  érectile.  Il  faut  presser  la  tumeur  entre 
les  doigts  pour  en  faire  sortir  un  liquide  crémeux,  couleur  chocolat, 
abondant  et  dont  Tissue  vide  une  loge  profonde  d'un  centimètre 
environ,  dans  laquelle  pénètre  aisément  un  stylet  boutonné.  Le  pus  est 
recueilli  sur  deux  lamelles  lavées  à  l'alcool  et  flambées,  et  examiné  au 
microscope  (Leitz,  obj.  7,  oculaire  1);  il  montre  une  surabondance  de 
gonocoques  intracellulaires,  sans  la  moindre  cellule  épithcliale  mé- 
langée aux  globules  du  pus;  la  coloration  a  été  faite  au  violet  de 
gentiane  sur  une  lamelle,  avec  le  bleu  de  méthyle  en  solution  alcaline 
sur  l'autre. 

Il  s'agissait  donc  d'un  abcès  péri-urétral  franchement  gonococcien  ; 
le  stylet  introduit  dans  l'urètre  ne  permet  de  trouver  à  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  aucun  diverticule,  et  un  second  stylet,  introduit  dans 
la  poche,  est  toujours  séparé  da  précédent  par  du  tissu  résistant  et 
élastique.  Au  surplus,  en  aucun  moment,  la  sécrétion  de  Turètre  n'a 
varié  de  forme  et  n'a  revêtu  la  coloration  chocolat  de  l'abcès  ;  ce  der- 
nier, le  lendemain  de  la  ponction,  sécrète  encore  du  pus  crémeux; 
nous  introduisons  à  trois  reprises  différentes  un  stylet  rougi  à  la  lampe 
à  alcool  dans  Tabcès  par  la  fistule  due  à  la  ponction,  et  au  bout  de 
4  jours  l'abcès  est  tari,  les  parois  de  la  cavité  rapprochées,  l'induration 
a  disparu.  Quant  au  malade,  dès  le  premier  soir,  il  avait  été  délivré 
de  cette  sensation  pénible  de  tension  qu'il  localisait  en  cette  partie  de 
la  base  du  gland  ;  l'urétrite  a  encore  évolué  comme  d'ordinaire  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  puis  s'est  guérie  entièrement.' 

C'est  là  un  exemple  frappant  d'un  franc  abcès  à  gonocoque,  déve- 
loppé autour  de  l'urètre,  en  dehors  de  toute  glande  communiquant 
par  son  conduit  excréteur  avec  le  canal,  probablement  par  infection  à 
travers  les  épitliéliums  et  le  tissu  érectile  (I). 


(1)  L  existence  d'abcès  péri-urétraux  à  gonocoques  n'est  pas  pleine- 
ment démontrée  par  ces  trois  observations.  Dans  la  première,  em- 
pruntée à  Audry,  il  s'agit  d'une  infection  à  staphylocoques  ;  dans  la 
seconde,  il  n'y  a  pas  eu  d'examen  bactériologique  ;  dans  la  troisième, 
l'examen  pratiqué  n'est  pas  suffisamment  probant  :  la  coloration  simple 
ne  suffît  pas  pour  poser  le  diagnostic  bactériologique  gonocoque. 
L'auteur  ne  paraît  pas  avoir  eu  recours  A  la  méthode  de  Gram,  d'une 
.part  et,  d'autre  part,  il  n'a  fait  aucune  culture;  son  observation  est, 
par  suite,  trop  incomplète  pour  justifier  ses  conclusions  formelles. 

(N.  de  la  H.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET    ABCÈS    F£RI    OU    PABA-URÉTKAUX    A    GOrtOCOQUËS.     229 

Nous  n'avons  pas  encore  observé  de  cas  semblable,  mais 
il  n'a  de  remarquable  que  sa  guérison  rapide  par  la  cautéri- 
sation ;  on  sait,  en  effet,  aujourd'hui  que  le  tissu  conjonctif 
lui-même  peut  être  envahi  par  le  gonocoque  loin  du  pénis, 
et  nous  avons  pour  notre  part  étudié  les  abcès  péri-articu- 
laires  à  gonocoques  {Midi  médical^  1894),  tout  comme 
Lang  a  pu  de  son  côté  signaler  une  métastase  gonococcique 
peu  commune,  un  abcès  de  l'index  {Soc.  méd.  de  Vienne^ 
1893). 

CONCLUSIONS. 

1"  Il  existe  des  diverticulites  blennorrhagiques  autour 
du  méat,  dans  les  glandes  de  Tyson,  le  long  du  canal,  dans 
les  glandes  de  Méry  et  de  Cowper,  ces  dernières  plus  étu- 
diées, mais  moins  fréquentes  que  les  précédentes  ; 

2*  Certains  conduits  larges,  sus-urétraux,  sortes  de  fis- 
tules borgnes  externes  ou  communiquant  postérieurement 
avec  la  vessie  par  un  conduit  filiforme,  sont  des  urètres 
supplémentaires,  dus  à  un  arrêt  dans  le  développement  de 
Turètre  supérieur,  et  non  des  glandes  erratiques  de 
Luschtka  ;  ces  urètres  supplémentaires  peuvent  être  envahis 
primitivement  par  le  gonocoque,  l'urètre  normal  restant 
indemne  ; 

3®  Le  gonocoque  peut  encore  provoquer  des  abcès  péri- 
urétraux  sans  connexion  avec  le  canal  ou  avec  des  glan- 
dules  annexes  de  ce  dernier,  comme  il  peut  provoquer  des 
abcès  à  distance  dans  le  tissu  conjonctif  péri-articulaire  ; 

4"  Le  traitement  des  diverticulites  est  la  cautérisation  ignée 
par  le  procédé  de  Diday  ;  celui  des  cowpérites,  l'incision  avec 
cautérisation  ;  celui  dés  abcès  péri-urétraux,  l'incision  large  ; 

5^  L'extirpation  est  la  seule  méthode  de  traitement  vrai- 
ment chirurgicale  dans  toute  inflammation  blennorrhagique 
d*un  canal  urétral  supplémentaire. 
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BLESSURE  DU  RSGTUM.  —  PfiRITONITB  MORTELLE. 

Par  M.  Robert,  médecio  principal  de  1  '•  classe,  professeur  au  Yal-de-Grlee. 

Ud  soldat,  kç^é  de  de  40  ans,  marié  avec  enfant,  est  apporté  au  Yal- 
de-Grâce  le  samedi  il  octobre,  à  11  heures  du  matin,  présentant  les 
symptômes  d'une  péritonite aiguô.  Faciès  grippé;  pouls  petit,  filiforme 
(144  pulsations)  ;  dyspnée  intense  (44  inspirations);  température  axil- 
laire  37*;  langue  large,  humide,  avec  enduit  jaunâlre;  vomissement* 
verdàires  porracés^  sans  odeur  fécaloïde,  se  répétant  à  courts  intervalles; 
soif  vive;  extrémités  froides;  ballonnement  de  Tablomen,  surtout  dans 
la  région  sus-ombilicale,  où  se  dessine  une  légère  infiltration  œ^éma* 
teuse  des  parois;  cette  région  est  douloureuse  à  la  pression,  mais 
sonore  à  la  percussion,  alors  que  les  flancs  présentent  de  la  submatité. 

Le  billet  d^entrée  ne  porte  aucune  mention  relative  à  la  marche  et  à 
la  cause  de  cette  affection.  Les  renseignements  donnés  par  le  malade 
sont  les  raivants  : 

Le  mardi,  23  octobre,  à  8  heures  du  matin,  se  trouvant  aux  halles 
où  il  venait  de  faire  ses  achats  comme  canlinier,  il  est  frappé  au  flanc 
droit  par  l'extrémité  du  brancard  d'une  vciture  à  bras;  il  ne  tombe 
pas,  continne  sa  route,  rentre  à  laca^erne,  n'éprouvant  qu'une  douleur 
très  su|iportable;  îl  mange  comme  d'habitude  dans  la  journée  et  ne 
vomit  pas. 

Le  lendemain  mercredi,  à  4  heures  du  soir,  n'ayant  pas  eu  de  selle» 
depuis  l'accident,  il  éprouve  un  violent  besoin  qu'il  ne  peut  satisfaire. 
A 10  heures  du  soir,  envie  plus  pressante  ;  cette  fois,  il  évacue  un  grand 
verre  de  sang,  puis  éprouve  des  envies  de  vomir,  bientôt  suivies  de 
vomissements  répétés. 

Le  jeudi  matin,  il  appelle  un  médecin  civil,  craignant  d'être  envoyé 
à  l'hôpital  par  le  médecin  du  régiment.  Un  lavement  prescrit  augmente 
la  douleur,  qui  s'étend  bientôt  à  tout  l'abdomen  ;  une  potion  calmante 
est  vomie  à  peine  absorbée  ;  la  soif  est  de  plus  en  plus  vive  ;  aucune 
selle;  urines  très  rares. 

Vendredi  26.  — Après  une  nuit  d'insomnie,  les  vomissements  conti- 
nuent :  le  lait  et  les  boissons  ingérés  ainsi  que  le  Champagne  prescrit 
sont  rejetés;  les  vomissements  deviennent  verdâtres;  la  constipation 
persiste. 

Dans  la  nuit,  les  symptômes  s'aggravent  ;  le  malade,  vu  le  lendemain 
matin  à  9  heures  par  le  médecin  de  la  caserne,  est  envoyé  d'urgence 
à  l'hôpital. 

'  Après  constatation  des  manifestations  signalées  plus  haut,  et  nous 
en  rapportant  aux  renseignements  fournis  par  le  malade,  que  nous 
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croyoBs  smeère,  nous  concluons  à  une  lésion  viscérale  avec  pénliuiile 
septique,  suite  de  contusion  de  l'abdomen.  JUno  tâche  rouge,  der<éleD- 
due  d'une  pièce  de  cinq  fran<^,  située  à  droite  de  Tombilic*  nous 
perfiit*t  d'aceepter  comme  vrai  son  récit  et  nous  fait  supposer  que  le 
choc  du  timon  a  dû  intéresser  le  foie  on  déchirer  une  anse  intestiaale 
au  niveau  de  la  région  sus-ombilicale,  et  qu*il  faut  immédiatemeot 
intervenir. 

Nous  appelons  en  consultation  H.  le  médecin  chef  Madamet  et 
MM.  les  professeurs  agrégés  Mignon  et  Ferraton  ;  d'un  commun  accord* 
la  laparotomie  est  décidée. 
L'opération  acceptée  par  le  blessé  commence  à  il  heures  i/2. 
Après  chi^roformisation,  cathétérisme  de  la  vessie,  sans  issue  d'urine, 
et  précautions  préliminaires  complètes;  incision  médiane  lougue  de 
10  centimètres  au-dessus  de  Tombilic;  écoulement  d'un  flot  de  liquide 
louche,  verdàtre,  mélangé  de  lambeaux  d'exsudat  purulents  qui  agglu- 
tinent les  premières  anses  intestinales  découvertes. 

Ces  anses,  très  distendues,  présentent  une  coloration  violacée,  due  à 
la  eongestion  excessive  des  vaisseaux  qui  les  parcourent  ;  en  attcon 
point,  on  ne  constate  de  traces  de  contusion. 

Pour  permettre  une  exploration  complète,  l'incision  est  prolongée 
au-dessous  de  l'ombilic  ;  alors  on  constate  que  l'inflammation  ne  s'est 
propagée  ni  vers  le  foie,  ni  vers  l'estomac,  et  que  la  portion  supé- 
rieure du  grand  épiploon  est  saine,  les  lésions  étant  limitées  aux  zones 
moyenne  et  inférieure  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  ces  points,  les  anses  intestinales  offrent  toutes  la  même  disten- 
sion ;  recouvertes  par  des  exsudats  épais,  elles  sont  inondées  d'un 
liquide  séro-purulent  très  abondant,  surtout  dans  les  flancs  et  dans 
l'bypogastre.  Une  irrigation  prolongée  d*eau  boriquée  chaude  ayant 
eatrainé  ces  produits  inflammatoires,  aucune  ecchymose  comme  signe 
de  contusion,  aucune  blessure  n'est  constatée.  Four  ne  pas  prolonger 
ces  recherches  au  delà  des  limites  permises  par  l'état  général  d^ 
l'opéré,  l'incision  est  suturée  en  partie,  laissant  passer  près  de  sa 
commissure  inférieure  une  mèche  de  g  tze  iodoformée,  destinée  à  assurer 
le  drainage  des  régions  déclives  de  la  cavité  abdominale. 

L'opération  est  terminée  à  midi  et  demi  ;  le  malade,  reporté  dans 
son  lit,  reprend  connaissance,  mais  les  accidents  suivent  leur  marche 
rapide;  la  température  s'élève  à  39®  à  trois  heures  du  soir;  les  vomis- 
sements et  le  hoquet  persistent  ;  la  mort  survient  à  cinq  heures. 

A  l'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  on  constate  ce  qui  suit  :  réu- 
nion des  lèvres  de  l'incision  suturée;  nulle  trace  d'ecchymose  ou 
d'épancbement  sanguin  en  aucune  partie  des  parois  abdominales,  ni 
au  niveau  du  point  désigné  par  le  malade  comme  siège  du  choc 
éprouvé  ;  la  masse  intestinale  parait  propre  et  ôtanche  ;  les  anses  sont 
uniformément  distendues,  violacées,  présentant  par  place  un  piqueté 
hémorragique  très  distinct  de  ce  que  pourrait  produire  une  inlillration 
sangnine  par  contusion. 

Aucune  déchirure  apparente  du  mésentère  très  épaissi;  aucune 
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rupture  intestinale  dans  l'étendue  des  régions  en  rapport  avec  ia  paroi 
abdominale. 

De  la  profondeur  du  petit  bassin  s'échappe  un  flot  de  liquide  rous- 
sâtre,  mélangé  de  caillots  sanguins  que  retenait  une  anse  d'intestin 
grêle  adhérente  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  au-dessous  de  cette 
anse  vivement  colorée  en  rouge  et  infiltrée  de  sang,  le  cul-de-sac  recto- 
vésical,  siège  de  la  collection  séro-sanguinolcnle,  est  notablement 
déprimé;  à  ce  niveau,  on  découvre  des  exsudats  épais  et,  sur  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  une  déchirure  étroite,  longue  de  quatre  centi- 
mètres, disposée  en  boutonnière  suivant  l'axe  du  tube  intestinal,  avec 
large  plaque  ecchymotique  interstitielle  du  bout  intérieur  de  cet  intes- 
tin. Cette  déchirure,  absolument  inaccessible  à  l'exploration  par  Tînci- 
sion  opératoire  pratiquée,  ne  peut  être  considérée  comme  une  rupture 
résultant  d'un  choc  ayant  port(^  sur  la  paroi  abdominale;  car,  en  atti- 
rant autant  que  possible  le  rectum  vers  Tangle  sacro -vertébral,  la 
blessure  reste  au-dessous  du  promontoire.  D'autre  part,  on  constate 
une  dilatation  considérable  de  l'anus,  l'infundibulum  sphinctérien, 
complètement  relâché  et  béant,  laisse  passer  sans  résistance  les  doigts 
de  la  main. 

Une  distance  de  dix  centimètres  sépare  l'orifice  anal  de  la  di^chirnre, 
et  s'élève  à  vingt  centimètres  après  la  dissection  du  rectum,  ne  décou- 
vrant aucun  i^xtravasat  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  péri-rectal  pos- 
térieur. 

La  violence  qui  a  pu  déterminer  la  rupture  de  l'intestin  paraît  donc 
avoir  été  exercée  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  par  la  voie  rectale; 
en  aucun  point,  ta  muqueuse  ne  présente  d'ulcération  ou  de  lésions 
tuberculeuses  permettant  de  croire  à  une  perforation  spontanée. 

Le  gros  intestin  renferme  une  grande  quantité  de  matières  fécales 
dures,  accumulées  surtout  vers  le  caecum,  sans  aucune  trace  de  sang 
extravasé;  l'intestin  grêle,  examiné  dans  toute  son  étendue*  n'oftre  ni 
érosion  ni  déchirure;  le  liquide  jaunâtre  qui  s'en  écoule  est  sans  carac- 
tère spécial. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  paraissent  sains,  sans  alté- 
ration tuberculeuse. 

En  pré>ence  des  données  de  cette  autopsie  et  en  raison  de  la 
fausse  direciion  que  nous  avait  fait  suivre  ce  malheureux  soldat, 
nous  avons  demandé  au  médecin  du  rcgiiuent  de  vouloir  bien 
nous  renseigner  exactement  sur  les  commémoratifs  qui  nous 
éch.ippaient. 

D'après  son  enquête,  cet  homme  n'était  pas  un  excellent 
sujet  tant  s'en  faut,  mais  on  ne  peut  pas  savoir  s'il  se  livrait  à 
la  pédérastie  ou  à  des  manœuvres  honteuses.  Toujours  est-il 
qu'il  devait  avoir  des  raisons  bien  graves  pour  nous  tromper 
en  accusant  comme  cause  de  son  mal  uu  choc  reçu  à  Tépigastre 
le  mercredi  matin  23  octobre,  au  risque  de  s'exposer  à  l'échec 
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de  notre  intervention,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  il  faisait  une 
déclaration  toute  dififérente  au  médecin  civil  appelé  seulement 
deux  jours  après  le  susdit  accident. 

A»  commencement  du  mois  d'octobre,  lui  a-t-il  raconté,  fai- 
sant son  marché  et  aidant  à  charger  un  sac  de  pommes  de  terre, 
il  sentit  quelque  chose  craquer  dans  son  ventre  et  depuis  ce 
jour,  il  fut  atteint  de  constipation  opiniâtre  et  de  douleurs  ab- 
dominales fréquentes  avec  perte  de  l'appétit  qu'il  chercha  à 
modifier  par  des  purgatifs  divers  ;  ses  efforts  continuels  pour 
aller  à  la  selle  déterminèrent  à  plusieurs  reprises  de  petites 
hémorragies,  et  en  dernier  lieu  une  perle  plus  abondante  suivie 
de  coliques  violentes  et  de  vomissements  qui  le  décidèrent  à 
faire  venir  un  médecin. 

Cette  dernière  version  fût-elle  vraie,  elle  n'expliquerait  pas 
davantage  la  cause  déterminante  de  la  rupture  du  rectum.  Une 
constipation  opiniâtre  ne  peut  pas  entraîner  une  telle  déchirun» 
de  la  muqueuse  saine,  et  l'extrémité  d'une  canule  d*irrigaleur 
dirigée  maladroitement  n'atteindrait  pas  un  point  si  élevé  du 
rectum. 

Pourquoi  deux  récits  différents?  et  quel  motif  pouvait  détour- 
ner ce  soldat  de  réclamer  les  soins  du  médecin  du  régiment? 
Pourquoi,  enfin,  avoir  attendu  si  longtemps  avant  de  faire 
venir  un  médecin  civil?  Questions  difficiles  à  résoudre  à  défaut 
de  renseignements  précis. 

En  conséquence,  nous  pensons  qu'il  y  a  eu  introduction  bru- 
tale dans  le  rectum  d'un  corps  étranger  ayant  déchiré  la  mu- 
queuse ou  déterminé  d'emblée  la  rupture  complète  des  tuni- 
ques de  cet  intestin,  ce  qui  a  donné  lieu  à  Thémorragie,  puis  à 
rinflamniation  du  cul-de-sac  rccto-vésical,  aggravée  par  la 
pénétration  d'un  lavement  dans  la  cavité  péritonéale. 

Notre  exploration  chirurgicale  ayant  été  dirigée  vers  les  zones 
supérieures  de  Tabdomen,  nous  avons  négligé  le  siège  de  la 
lésion,  et  à  moins  d'une  éviscéralion  complète  que  ne  nous 
permettait  pas  Tétat  si  grave  du  sujet,  il  nous  était  évidemment 
lujpobsible  d'atteindre  la  région  blessée. 

Ce  fait  peut  démontrer  une  fois  de  plus  combien  la  conduite 
du  chirurgien  risque  d'être  troublée  par  les  allégations  fausses 
d'un  malade  qui,  même  au  moment  de  subir  l'opération  la  plus 
grave,  persiste  à  dérouter  les  recherches. 

Cependant  nous  avons  à  faire  quelques  réserves  quand  à  la 
réalité  de  la  contusion  de  l'abdomea  comme  cause  de  la  rupture 
du  rectum,  car  nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(Année  1876,  page  417)  l'analyse  d'une  observation  publiée  par 
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le  doctear  Frank  Wells  dans  le  Boston  médical  and  turgicMi 
Journal f  qui  offre  une  certaine  analogie  avec  la  ndtre  ol  que 
nous  croyons  devoir  reproduire  textuellement  : 

Un  marchand  des  qoatre  saisons.  Agé  de  40  ans,  entrait  à  rbdpital 
dans  la  matinée  du  24  février  1876. 

La  veille»  vers  onze  iieures  du  soir,  en  sautant  d*iin  escabea«  de 
trois  pieds  et  demi  de  hauteur,  il  perdit  Téquilibre  et  tomba  en  avant 
sur  le  rebord  d*une  caisse  ;  le  coup  porta  sur  Tabdomen  entre  l'ombilic 
et  la  symphyse  pubienne. 

Il  éprouva  immédiatement  une  sensation  bizarre  ;  il  lui  semblait, 
selon  son  expression,  que  quelque  chose  venait  de  se  briser  en  lui. 
Cependant,  il  n'y  avait  qu'une  douleur  légère  vers  la  partie  inférieure 
de  rhypogastre  avec  quelques  irradiations  du  côté  du  périnée.  Aussi, 
le  blessé  reprit-il  son  travail  dès  le  lendemain  matin.  Mais  à  10  heures, 
la  douleur  devint  tout  à  coup  tellement  vive,  qu'il  envoya  chercher  en 
toute  hâte  un  médecin.  Celui-ci  le  trouva  très  abattu  et  poussant  des 
gémissements.  Le  faciès  toutefois  n'otfrait  rien  dé  caractéristique;  il 
n'y  avait  pas  de  soif  exagérée;  le  pouls  était  filiforme  et  battait  à  130 
par  minute.  Après  une  injection  hypodermique,  le  blessé  fut  immédia- 
tement envoyé  à  l'hôpital. 

Il  éiait  encore  sous  l'influence  de  la  morphine.  Le  ponls  était  tombé 
à  90  pulsations  par  minute;  il  était  plein.  Il  y  avait  de  l'anxiété  dans 
le  visage,  mais  pas  de  pâleur. 

La  douleur  s'étendait  à  la  totalité  de  l'abdomen  et  s'exagérait  par  la 
pression;  il  y  avait  un  peu  de  mét(^orisme.  On  prescrivit  la  morphine, 
Teau-de-vie  et  le  sulfate  de  quinine  à  doses  fréquemment  répétées, 
ainsi  que  des  lotions  térébenthioées  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  matin,  la  miction  se  faisait  très  librement;  il  y  eut 
deux  selles  légèrement  foncées  et  mélang  es  d'un  quantité  considérable 
de  mucus.  Le  malade  perdit  graduellement  connaissance,  et  son  pouls 
devint  de  plus  en  plus  faible  et  rapide  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  le 
27  fiWrier. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  remplie  d'un  liqaido 
séro-purulenL  Les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  par  des  fausses 
membranes  minces  et  grisâtres.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remar- 
quable, c'était  une  déchirure  longitudinale  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur, située  vers  la  partie  moyenne  du  rectum ,  et  par  laquelle 
s'écoulaient  les  matières  fécales.  Le  tbie  offrait  les  lésions  de  la 
cirrhose. 

On  se  demande  comment,  avec  une  lésion  aussi  ^ave,  le 
blessé  a  pu  encore  travailler  pendant  la  matinée  qai  a  suivi 
Taccident,  et  on  conçoit  diflicileraeut  qu'une  chute  sur  l'ab- 
domen ait  pu  déterminer  une  rupture  de  l'intestin  en  lih  point 
situé  si  bas  et  si  profondémeuL  L'auteur  ne  peut  s'eapliquer  ce 
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fail  qoe  par  une  accamulation  de  matières  fécales  dans  le 
rectum. 

A  l'appui  de  cette  hypothèse,  on  peut  invoquer  les  cas  de 
déchirure  du  rectum  par  le  passage  d'un  bol  fécal  volumineux 
et  r(*sist;inl,  cités  par  H.  Mayo,  et  le  fait  d'une  déchirure  spon- 
tanée de  cet  intestin  qui  se  serait  produite  d*après  Brodie  pen- 
dant des  efforts  de  vomissements. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que  parmi  les  149  faits  de  contusion  de  l'abdomen 
avec  lésion  de  Tinteslin  relevés  par  Ghavasse,  il  ne  se  trouve 
qo'un  .«eu r  cas  de  lésion  du  rectum;  encore  cet  intestin  ne 
présentait-il  que  des  ecchymoses  et  des  érailluresde  sa  tunique 
séreuse. 


AN£YRISM£  diffus  DE  LA  RÉGION  FESSIfiRE  PROFONDE. 
INCISION.  —  GUËRISON. 

Par  M.  Trot,  médecin-major  de  2«  classe. 

Antécédents,  —  lis  n'offrent  aucune  particularité  intéressante  avant 
rincorporation  du  malade,  le  23  octobre  1891,  comme  engagé  volon- 
taire au  i«  régiment  de  hussards.  Depuis  cette  époque,  quatre  maladies 
sérieuses,  qui  ont  presque  constamment  nécessité  le  repos  à  l'hôpital 
ou  en  congé  de  convalescence,  les  jours  de  service  actif  se  réduisant  à 
une  quinzaine. 

En  novembre  4891,  bronchite  aiguë,  dont  la  convalescence  dure 
jusqu'en  mars  1892.  En  avril  1892,  chute  de  cheval  au  manège  et, 
deux  jours  apWs,  apparition  de  vives  douleurs  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  gauclie  et  dans  la  fosse  iliaque  correspondante;  atrophie 
du  membre.  Depuis,  le  malade  reste  légèrement  infirme.  En  mars  1894, 
fièvre  typhoïde. 

9  mai  if^9i,  —  Ce  soldat  s'est  présenté  à  la  place  de  Foix  le  matin 
du  9  mai  1894,  accusant  une  douleur  très  violente  de  la  fesse  gauche 
qui  rendait  la  marche  particulièrement  pénible,  ou  môme  impossible. 
Le  pouls  était  accéléré,  la  peau  chaude,  la  pâleur  extrême.  J'ajoutai 
peu  d'importance  à  ce  dernier  symptôme,  sachant  qw^  le  jeune  homme 
était  convalt.'scent,  en  proie  à  une  douleur  continue  depuis  cinq  jours. 
Une  grave  tumeur,  arrondie,  occupait  toute  la  fesse;  elle  était  molle  et 
donnait  la  sensation  de  fluctuation  profonde.  Le  développement  rapide 
de  cette  collection  me  fit  hésiter  un  instant,  mais  n'ayant  perçu  aucun 
battement  ni  bruit  de  souffle,  je  crus  pouvoir  affirmer  un  phlegmon 
profond  sous-fessier;  le  malade  n'avait  subi  aucun  choc  sur  cette 
région. 

Datts  ces  conditions  j'opéni  le  sarlendemain  avec  le  concours  de 
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M.  le  docteur  Dunac,  médecin  aide-major  de  réserve,  dont  le  dévoue- 
ment assidu  a  contribué  pour  une  large  part  au  résultat  définitif. 

M  mai.  — L'incision  de  la  peau  est  pratiquée  verticalement  dans 
Tespace  compris  entre  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter  et  la 
tubérosité  de  Tischion  sur  une  longueur  de  12  centimètres;  à  son  tour 
le  grand  fessier  est  obliquement  divisé  jusqu'au  niveau  de  Téchancrure 
sciatique. 

Je  découvre  un  énorme  caillot  noirâtre  de  la  grosseur  du  poing, 
que  je  fragmente  avec  mon  indicateur,  pour  l'enlever  plus  facilement; 
il  était  dur,  élastique  et  adhérait  aux  parois.  De  toutes  parts,  mais 
surtout  de  la  profondeur,  une  nappe  de  sang  rutilant  vint  alors  inonder 
la  plaie;  au  plus  vite  je  pose  quelques  pinces  qui  me  permettent 
bientôt  de  reconnaître  une  rupture  de  quelques  faisceaux  musculaires 
profonds  du  grand  fessier  et  une  solution  de  continuité,  large  de 
3  centimètres  environ,  en  travers  les  muscles  pyramidal  et  jumeaux. 
J'agrandis  celle-ci  pour  retirer  de  nouveaux  caillots,  mais  alors  l'hé- 
morragie redouble  d'intensité.  En  vain  j'essaie  de  poser  de  nouvelles 
pinces,  l'écoulement  un  peu  amoindri  persiste  toujours;  mon  embarras 
est  d'autant  plus  grand  que  les  poussées  cardiaques  ne  produisent 
aucun  jet. 

Pour  saisir  la  fessiôre  à  son  origine,  je  fais  alors  une  nouvelle  inci- 
sion de  la  peau  et  des  muscles  qui,  parlant  du  sacrum,  vient  couper 
perpendiculairement  celle  du  début. 

Presque  aussitôt  le  pationt,  qui  n*a  cessé  de  perdre  une  grande 
quantité  de  sang,  devient  d'une  pâleur  effrayante;  les  ondulations  du 
pouls  sont  filiformes  et  très  fréquentes  (140). 

Je  pratique  alors  en  toute  hâte  un  tamponnement  serré,  laissant  k 
demeure  quatre  pinces  hémostatiques.  Une  injection  d'éther,  de  la 
chaleur,  des  cordiaux  administrés  d'heure  en  heure  furent  prescrits. 

13.  —  Le  lendemain,  je  m'abstiens  d'une  nouvelle  tentative,  bien 
que  le  pansement  et  le  lit  fussent  imprégnés.  Le  13,  il  fallut  bien  s'y 
résigner,  malgré  l'état  peu  engageant;  le  pouls  battait  encore  à  130. 

Avec  les  plus  grands  ménagements,  je  détache  successivement  les 
tampons  collés  les  uns  contre  les  autres  aussi  bien  qu'aux  parois; 
mais  la  cavité  se  remplit  de  nouveau,  peu  h  peu.  Je  place  des  pinces 
de  tous  côtés,  sans  toutefois  arriver  à  l'hémostase  tant  désirée  et  je 
tamponne  de  nouveau. 

14.  —  Une  pince,  heureusement  placée,  diminue  la  perte  d'une  façon 
assez  sensible.  Au  premier  jour  j'avais  arrêté  la  branche  profonde  de 
la  fessière;  cette  fois  l'ischiatique  est  probablement  pincée  à  son  tour. 

17.  —  Toutes  les  pinces  sont  retirées;  le  suintement  continu  est  à 
peine  rosé.  Les  hémorragies  ont  été  très  considérables. 

19.  —  Môme  état;  œdème  du  pied,  le  pansement  dégage  une  mau* 
vaise  odeur.  Lavages  avec  la  solution  phéniquée  forte,  puis  badi- 
geonnage  au  chlorure  de  zinc  au  1/10.  Tampons  d'amadou  iodo- 
formés. 

22.  —  L'arrachement  trop  fréquent  des  objets  de  pansement  em- 
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pèche^  du  moins  je  le  suppose,  les  bouchons  obturateurs  de  se  former 
aux  extrémités  des  artérioles;  cela  me  décide  à  ne  faire  qu'une  appli- 
catioD  de  gaze  iodoformée,  sans  compression. 

23.  —  Un  caillot  fibrineux  remplit  complètement  la  cavité  dont  la 
}>rofondeur  était  de  sept  centimètres.  Malgré  l'élasticité  de  ce  tampon, 
qui  adhérait  sur  les  côtés,  le  suintement  sanguinolent  persiste  tou- 
jours. 

24.  —  Toute  trace  de  sang  disparaît  momentanément;  légère  suppu- 
ration brunâtre. 

La  peau  de  la  région  externe  de  la  jambe,  celle  d'une  portion  du 
cou-de-pied  et  des  trois  premiers  orteils,  les  muscles  de  la  région 
antérieure  et  externe  de  la  jambe  sont  complètement  anesthésiés  ou 
paralysés;  la  flexion  du  pied  et  Texlension  des  orteils  ne  peuvent  plus 
bc  faire. 

26.  —  Le  caillot  commence  à  se  détacher,  mais  je  ne  fais  aucune 
tentative  pour  l'y  aider,  si  ce  n'est  un  lavage  antiseptique. 
•  27.  —  Il  tombe,  son  poids  est  de  68  grammes,  non  compris  ce  qu  i 
avait  été  éliminé  par  le  lavage  ou  la  suppuration  ;  quelques  débris 
restent  appendus  comme  des  stalactites. 

2S.  —  Le  malade,  qui  n'a  cessé  d'être  soutenu  par  le  Champagne  et 
alimenté  du  mieux  possible  au  jus  de  viande,  abandonne  sa  morne 
indifférence  pour  renaître  un  peu  à  la  vie,  sans  retrouver  de  sitôt  la 
mémoire,  en  grande  partie  perdue. 

Les  muscles  peuvent  être  distingués  de  la  peau,  tandis  qu'hier 
encore  tous  ces  tissus  se  confondaient  en  une  coloration  cireuse  uni- 
forme. Aux  angles  inférieurs  de  la  plaie  se  sont  formées  deux  petites 
\crrues  sanguines  de  la  grosseur  d'une  lentille. 

30.  —  Un  des  caillots  est  aujourd'hui  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon;  la  pellicule  qui  le  recouvre  laisse  échapper  au  travers  d'un 
perlais,  presque  imperceptible,  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
tache  le  pansement. 

3  juin.  —  Depuis  6  heures  du  matin  le  pansement  s'est  imprégné 
tout  entier. 

4.  —  Comme  au  23  mai  un  bloc  de  sang  coagulé  bouche  la  cavité; 
:ïiniple  lavage  phéniqué. 

5.  —  Hémorragie  lente. 

7.  —  Une  grande  partie  du  caillot  est  enlevée  avec  les  ciseaux,  mais 
les  adhérences  pariétales  sont  respectées.  La  branche  superficielle  de 
a  fessière  bat  sous  le  doigt  (128)  avec  plus  de  force  que  du  côté  .sain, 
>ii  raison  de  l'afflux  sanguin  plus  considérable  depuis  la  suppression 
les  collatérales. 

8.  —  Enlèvement  de  tous  les  caillots  môme  les  plus  adhérents, 
hermo-cautère  sur  quelques  points  grisâtres,  solution  de  chlorure  de 
inc. 

11.  —  Légère  suppuration;  coloration  rosée  de  la  plaie.  Plus  de 

30.  —  Les  pansements  de  jour  en  jour  plus  espacés  amènent  une 
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<;ica Irisation  rapide.  11  existe  encore  quelques  fourmillements  douion- 
reux  à  la  lace  dorsale  du  pied  et  des  orteils.  Le  malade  s**  lève,  marche 
avec  des  béquilles  et  recouvre  peu  à  peu  sa  mémoire  et  la  santé.  On 
peut  désormais  considérer  la  guérison  de  la  plaie  comme  terminée. 
Pour  remédier  à  la  paralysie  mus'  ulaire,  le  massage  et  les  bains  sul- 
fureux furent  inutiles;  Télectrisation  pratiquée  à  Tliôpital  militaire  de 
Toulouse,  du  4  août  au  17  septembre,  ne  donna  aucun  résultat 
favorable. 

Piagnostic.  —  L'analogie  de  cette  observation  avec  celle  relatée  dans 
le  Traité  d'anatomie  tofiograjikigue,  de  Tillaux  (p.  945,  ii*  édition),  est 
frappante  en  plus  d'un  point;  après  ce  professeur,  j'aurais  mauvaise 
grâce  à  ne  pas  mentionner  une  méprise  iné\itable  puisque  les  caillou 
oblitéraient  complMement  la  poche;  d'ailleurs,  un  diagnostic  plus 
précis  n'eût  rien  changé  aux  indications  opératoires,  et  le  malade  n'a 
subi  de  ce  fait  aucun  détriment.  Bref,  nous  savons  qu'il  s'agit  ici  d'un 
anévrismc  faux  consécutif.  Mais  à  quelle  cause  convient- il  de  rattacher 
cette  tumeur?  La  réponse  est  encore  aujourd'hui  fort  malaisée,  car  H 
n'y  avait  pas  vu  de  traumatisme  récent  au  moment  où  elle  fut  constatée 
pour  la  piemière  fois.  D'autre  part,  le  développement  subit,  imprévu 
n'est  pas  celui  d  un  anévrisme  spontané. 

Les  ruptures  musculaires  constatées  au  cours  de  mon  intervention 
m'avaient  paru  témoigner  d'un  choc  violent  contre  la  tubérosité  de 
l'ischion  et  affirmer,  pour  ainsi  dire  à  /«not  t,  l'origine  traumatique. 
Une  chute  faite  au  manège  deux  ans  auparavant  (avril  1892)  fut  le 
seul  accident  relaté  p.ir  le  malade;  sans  doute,  il  ne  fit  pas  valoir  ce 
fait  conHrmé  depuis,  mais  deux  jours  après  il  entra  à  l'inlir  merie, 
puis  à  l'hôpital,  en  proie  à  une  douleur  violente  du  côté  du  bassin  et 
de  la  cuisse  gauche. 

M.  le  mi  decio  principal  Roufflay,  qui  lui  donna  ses  soins  à  cette 
époque,  a  bien  voulu  m'autoriser  à  faire  mention  d'une  note  au  sujet 
de  celte  maladie  qui  nécessita  cinq  mois  de  convalescence  : 

«  Le  nommé  Latlbnt  présentait,  au  moment  de  son  entn^e  k  l'hôpital, 
une  douleur  peu  intense  localisée  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  douleur  augmentait  surtout  dans 
les  mouvements  d'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  aussi  la  cuisse 
<^tait-eile  en  état  permanent  de  flexion  légère  sur  le  bassin. 

La  pression  augmentait  peu  ces  douleurs. 

La  position  du  membre  était  par  conséquent  la  position  qae  prend  la 
cuisse,  soit  dans  les  inflammations  qui  touchent  au  psoas  iliaque,  soit 
au  début  des  coxalgies. 

11  n'y  avait  pas  de  fièvre. 

Avions-nous  affaire  à  un  abcès  par  congestion  fusant  dans  le  moade 
psoas?  k  une  psoïte  proprement  dite  due  à  la  fatigue,  k  nne  oontUMon, 
à  un  état  général  rhumaloîde?  Les  mouvemenls  de  rotation  du  fémur 
en  dedans  et  en  dehors  étaient  limités  ;  il  m'a  paru  que  cette  limite 
avait  sa  cause  non  dans  l'inflammation  articulaire,  dans  une  coxalgie, 
mais  dans  un  état  de  souûrance  du  muscle  psoas. 
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J'éliminai  donc  la  coxalgie.  Rien,  absolument  rien,  n'était  sensible 
dans  la  région  fessière,  dont  le  malade  d'ailleurs  ne  s'était  jamais 
piainL 

Mais  pourquoi  cet  état  de  souffrance  du  psoas,  caractérisé  par  la 
dovleor  diOuse  et  profonde  que  le  maladt^  accusait  dans  la  fosse  iliaque 
et  l'impossibilité  d'étendre  normalement  la  cuisse  sur  le  bassin?  Le 
malade  fut  tenu  trois  mois  en  observation»  son  élat  ne  changea  pas  et 
il  me  fut  impossible  de  préciser  un  diagnostic.  En  r.âson  de  l'iulérêt 
scientifique  qui  se.  rattacbait  à  ce  ca^  difficile,  les  médecins  furent 
invites  à  examiner  le  malade  :  leurs  appréciations  se  rattachèrent  à 
ridée  d'un  abcès  par  congestion  au  début. 

L  incertitude  du  diagnostic  explique  pouquoi  le  malade  fut  envoyé  en 
congé  de  convalescence  et  non  réformé. 

Si  mes  souvenirs  à  ce  ^ujet  sont  exacts,  le  cavalier  LafTont  ne  fit 
point  valoir  à  cette  époque  un  traumatisme  quelconque  comme  cause  de 
son  état.  » 

11  me  parut  logique  d'attribuer  au  même  fait  la  longue  maladie, 
encore  indéPinte,  et  la  production  tardive  de  Tanévrisme  diffus. 

Bn  même  temps  qu'une  contusion  violente  du  grand  nerf  sciatique, 
j'ai  pensé  qu'il  avait  pu  se  produire  une  rupture  incomplète  d'un  vais- 
seau avoisinant;  les  débris  plus  ou  moins  conservés  des  parois  arté- 
rielles avaient  dû  constituer,  selon  moi,  un  anévrisme  circonscrit  dont 
la  rupture  b'est  produite  longtemps  après. 

Cette  interprétation  ne  fut  pas  approuvée  par  M.  le  médecin  chef  de 
l'hôpital  de  Fontainebleau,  qui  m  écrivit  de  nouveau  :  «  Je  ne  puis  me 
résoudre  à  admettre  le  traumatisme  comme  cause;  il  est  étrange 
qu'une  chute  sur  l'ischion,  chute  relativement  h'gère  puisque  le  malade 
n*en  a  jamais  parlé  ici,  ait  pu  produire  de  pareils  désordres. 

Mais  c'est  là  une  question  discutable  et,  par  suite,  votre  malade 
doit  bénéficier  du  doute  que  peut  faire  naître  ce  point  de  doctrine.  » 

D*autre  part,  les  médecins  de  l'hôpital  militaire  de  l'oulouse  esti- 
maient que  cette  afilecl ion  pouvait  être  rattachée  à  une  altération  des 
parois  arU^rielles  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde;  mais  la  pièce  d'ori- 
gine fai>ant  défaut,  il  était  difficile  d'adopter  cet  avis  autorisé. 

Anjourd  hui,  j'énoncerais  d'autant  plus  volontiers  la  probabilité 
d*une  origine  spontanée  de  cet  anévrisme,  que  de  nouveaux  accidents 
héinophiliques  survenus  au  commencement  de  cette  année  témoignent 
(à'ane  atonie  toute  pariiculière  des  vaisseaux  artériels;  ils  obligent  en 
même  temps  à  adii'ettre  que  les  ruptures  musculaires  rcUtéea  sont 
imputables  à  la  distension  violente  et  brusque  produite  par  de  gros 
caillots  sanguins. 

Voici  le  fait  : 

Le  19  décembre  dernier,  un  gonflement  inflammatoire  se  produisait 
à  la  face  palmaire  du  pouce  gauche,  sans  cause  appréciable;  quatre 
jours  après,  des  élancements  douloureux,  la  fluctuation  bien  nette  et 
une  température  é  evée  indiquaient  une  collection  purulente  manifeste 
à  laquelle  il  fallait  bien  donner  issue.  Sur  une  peau  déjà  amincie,  je 
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pratiquai  donc,  le  23,  un  petit  débridenient  de  deux  centimètres.  Après 
issue  d'une  certaine  quantité  de  pus  phlegmoneux,  bien  lié,  la  poche 
fut  lavée,  soigneusement  aseptisée.  Le  surlendemain,  le  pansement 
était  imprégné  de  sang,  et  tous  les  jours  il  en  fut  de  même  jusqu'au 
3  janvier,  sans  que  le  tamponnement  et  la  cautérisation  tour  à  tour 
employés  aient  pu  avoir  définitivement  raison  de  cet  écoulement  per- 
sistanf.  Au  début,  le  sang  venait  surtout  de  la  profondeur  ;  mais  plus 
tard,  il  s'échappait  en  plus  grande  quantité  de  la  section  cutanée: 
d'ailleurs,  pas  d'inflammation  ni  de  tendance  marquée  à  la  cicatrisa- 
tion. 

3  janvier  1895.  —  Ayant  remarqué  une  interruption  momentanée  do 
l'hémorragie  lorsque  la  plaie  demeurait  exposée  à  l'air  libre,  je 
recouvre  le  pouce  d'une  simple  gaze  afin  d'éviter  en  partie  le  contact 
des  poussières,  cette  fois  encore  une  demi-cuvette  fut  emplie  de  sang  en 
moins  de  quatre  heures.  Ainsi  peu  à  peu,  le  malade  s'affaiblissait  à  vue 
d'oeil  et  son  visage  prenait  une  teinte  cireuse  qui  m'avait  déjà  si  sou- 
vent inquiété. 

4  janvier.  —  J'établis  une  compression  modérée  des  artères  de 
l'avant-bras  et  saupoudre  simplement  la  plaie  d'iodoforme.  Celle  fois, 
j'obtiens,  aprôs  41  jours,  la  cessation  définitive  de  l'hémorragie,  et  la 
plaie  guérit  peu  à  peu  sans  autre  pansement  protectif. 

Il  ne  me  semble  pas  nécessaire  de  justifier  une  intervention 
dont  l'urgence  n'est  pas  douteuse  et  qui  était  instamment  ré- 
clamée par  le  n()alade.  J*ai  dit  aussi  les  raisons  qui  m'ont  empi- 
ché  de  terminer  séance  tenante  par  la  ligature  de  la  fessièie 
contre  le  rebord  de  Téchancrure. 

On  peut,  à  bon  droit,  se  demander  quelle  est  la  cause  de 
cette  paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  consécutive  à 
mon  intervention.  Ces  troubles  sont-ils  dus  à  une  névrite  causée 
par  une  compression  directe  et  prolongée,  ou  sont-ils  dus  à  une 
lésion  nerveuse  produite  au  cours  de  Tintervention  opéra- 
toire? 

Ce  sont  les  deux  hypothèses  qui  viennent  immédiatement  h 
l'esprit,  mais  nous  pensons  pouvoir  rejeter  complètement  la 
deuxième,  car  l'opération  a  été  menée  avec  prudence  ;  le  bis- 
touri a  été  abandonné  au  moment  d'agir  dans  les  régions  pro- 
fondes ;  les  pinces  hémostatiques  n'ont  été  placées  que  sur  des 
vaisseaux  apparents  et  béants. 
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Œuvres  de  L£ON  LE  FORT,  publiées  par  F.  LEJARS,  tomel"'.— 
Hygiène  hospitalière.  —  Démiographie.  —  Hygiène  publique.  — 
1895,  in-80,  942  p.  —  Félix  Alcan. 

Léon  Le  Fort  avait  appartenu  à  la  médecine  militaire,  et,  pendant 
toute  sa  carrière,  par  la  direction  donnée  à  ses  recherches,  par  les 
relations  qu'il  prenait  à  cœur  d'entretenir,  par  sa  participation  per- 
sonnelle aux  principales  guerres  de  notre  génération,  il  n*a  cessé  de  lui 
donner  des  témoignages  de  sympathie  et  comme  de  regret. 

C'est  moins  une  œuvre  originale  qui  nous  est  présentée  aujourd'hui 
par  Tun  des  siens,  qu'un  classement  nouveau,  un  groupement  naturel 
de  ses  travaux  dont  l'émieltement  dans  maints  journaux  ou  en  ouvrages 
séparés,  aa  hasard  des  temps  et  circonstances,  ne  permettait  pas  de 
saisir  la  remarquable  unité. 

Le  deuxième  volume  de  cette  publication  renfermera  spécialement 
ses  notes  de  chirurgie  militaire;  mais  les  importants  articles  sur  l'hy- 
giène hospitalière,  sur  les  hôpitaux  sous  tente,  sur  les  pansements,  sur 
la  vaccine,  etc.,  que  contient  ce  premier  tome,  méritent  déjà  toute 
notre  attention.  R.  Longubt. 

La  stérilisation  de  Teaa  en  campagne,  par  LAN6L0IS 

(Presse  médicale,  1895,  p.  168). 

L*eatt  ne  recèle  pas  que  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  travaux 
de  Laveran  nous  ont  appris  qu'elle  renferme  aussi  le  poison  paludique  ; 
et  les  observations  ne  manquent  pas  de  transmission,  par  les  eaux  de 
boisson,  des  micro-organismes  pathogènes  de  la  dysenterie. 

La  question  de  la  filtration  des  eaux  en  campagne  est  donc  de  pre- 
mière importance. 

On  sait  qu'au  Dahomey,  les  troupes  étaient  munies  de  filtres  Gham- 
berland  portatifs.  Or,  tant  qu'elles  purent  s'en  servir,  les  accidents 
fébriles  et  dysentériques  furent  relativement  rares,  tandis  qu'ils  aug- 
mentèrent dans  de  fortes  proportions  dès  que  les  eaux  boueuses  eurent 
rendu  la  filtration  impossible. 

Faut-il  donc  recourir  à  l'ébuUition  ?  A  la  vérité,  elle  aseptise  suffi- 
samment les  eaux  suspectes  ;  mais  les  agents  toxiques  résistent.  Et 
puis  ce  procédé  est-il  pratique  ? 

l^es  filtres  de  poche,  comme  ceux  de  Meignen  et  autres,  plus  pra- 
tiques peut-être  que  le  Chamberland,  ont  une  vitesse  de  filtration  qui 
oa  rend  l'efficacité  douteuse. 

Restent  les  procédés  chimiques,  alun,  chlorure  de  chaux,  antical- 
caire, permanganate  de  potasse  et  de  chaux. 

L* 'action  de  l'o/un  (0,20  à  0,50  par  litre)  est  douteuse,  si  l'on  en  croit 
Inexpérience  du  Dahomey.  Meilleur,  assurément^est  le  chlorure  de  chaux 
Atxhives  de  Méd.  —  XXVI.  46 
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(2  à  3  milligrammes  par  litre),  mais  sa  déliquescence  le  rend  intrans- 
portable. 

L'antiealcaire  Meignen-Burlureaux  ne  donne  qu*une  stérilisation 
imparfaite,  à  en  croire  les  expériences  faites  sur  de  Teau  polluée  avec 
du  bouillon  de  culture. 

Reste  le  permanganate  de  pota^se^  dont  le  pouvoir  oxydant  est  tel  que 
5  centigrammes  pour  un  litre  d'eau  stagnante,  et  i  à  2  pour  de  l'eau 
de  rivière  suffisent  pour  assurer  Tasepticité. 

C'est  là  un  énorme  avantage  à  Tactif  de  ce  sel,  auquel  il  convient 
d'ajouter  les  suivants  :  1^  l'eau,  pour  être  aseptisée,  lioti  avoir  uns 
teinte  rose  persiitamte.  On  peut  donc  contrôler  l'action  du  réactif; 
2*  non  seulement  les  matières  organiques  sont  détruites,  mais  aussi  les 
poisons  végétaux;  3*  le  prix  du  permanganate  est  insignifiant  (0,60  le 
kilogramme). 

U  convient  de  noter,  à  côté  de  ces  avantages  :  1^  le  mauvais  goùl 
qu'un  excès  de  sel  communique  à  l'eau.  Il  est  vrai  que  quelques  gouttes 
de  vin  ou  de  cognac,  un  peu  de  sucre,  de  café,  etc.,  sont  des  correctifs 
aussi  faciles  qu'efficaces  ;  2®  le  bioxyde  de  manganèse  en  formation, 
mais  ce  succédané  du  fer  n'a  rien  de  nuisible;  la  filtration  d'ailleurs  en 
est  des  plus  simples,  si  l'on  n'a  pas  le  temps  de  procéder  par  décantation. 

Tout  récemment,  on  a  proposé  de  substituer  le  sel  de  chaux  au  per- 
manganate de  potasse;  et  il  est  prouvé,  paralt-ii,  que,  sauf  son  prix 
plus  élevé,  le  nouveau  venu  est  préférable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Langlois  affirme  ses  préférences  pour  le  per- 
manganate de  potasse  ou  de'  chaux  dans  l'épuration  des  eaux  en  cam- 
pagne. Pour  rallier  les  hésitants,  il  nous  rappelle  que  l'eau  permanga- 
natée  constitue  un  excellent  liquide  chirurgicaL  A.  Petit. 

Nota  sur  vu  nouToau  traliemant  de  la  palada,  par  M.*A.  MARTm, 

médecin-major  (Gazette  des  hôpitaux,  1895,  79). 

L'insuccès  habituel  des  traitements  par  les  topiques  les  plus  variés, 
les  substances  irritantes,  les  antiseptiques  divers,  a  conduit  notre  cama- 
rade à  chercher  le  moyen  de  faire  pénétrer  directement  une  substance 
germicide  dans  les  follicules  pileux,  tout  en  évitant  de  faire  subir  à  la 
peau  des  lésions  capables  d'amener  leur  destruction. 

Le  procédé  auquel  il  s'est  arrêté  lui  a,  dit-il,  fait  obtenir  des  guéri- 
sons,  même  dans  des  cas  de  pelade  invétérée  pour  lesquels  on  avait 
renoncé  à  tout  traitement.  Son  emploi  pourrait  être  étendu  aux  autres 
affections  parasitaires  de  la  peau  comme  il  l'a  déjà  été  par  son  auteur 
et  avec  succès  au  sycosis. 

Nous  en  transcrivons  ici  l'indication  :  «  Avec  quatre  aiguilles  soli- 
if  dément  fixées  à  l'extrémité  d'un  manche,  ou  plutôt  avec  l'instrument 
u  dont  se  servent  les  oculistes  pour  le  tatouage  de  la  cornée,  on  fait 
u  des  piqûres  très  superficielles  à  la  surface  de  la  peau  recouverte  d'une 
«  solution  de  sublimé  à  la  glycérine  à  1/iOO*.  On  pratique  ainsi  nne 
u  sorte  de  tatouage  qui  fait  pénétrer  la  solution  antiseptique  dans 
il  l'épaisseur  de  la  peau  ;  le  traumatisme  produit  est  insignifiant  et 
M  peut  être  répété  aussi  souvent  qu'on  le  veut.  »        L.  Gollin. 
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Gantes  qui  ont  influé  snr  Tétai  sanitaire  des  troupes  de  la  marine 
stationnées  à  Diego-Snares,  par  CHABANNE  (Archivée  de  médecine 
navale,  1895,  2,  p.  145). 

De  la  lectnre  des  rapports  spéciaux  sur  Tétat  sanitaire  des  troupes  de 
la  marine,  contenus  dans  les  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale , 
nous  ne  retiendrons  que  le  chapitre  relatif  à  la  morbidité  des  soldats 
casernes  à  Diego-Suarez  pendant  l'année  1894. 

Le  paludisme,  naturellement,  a  été  le  facteur  le  plus  important  de 
cette  morbidité;  mais  il  s'est  montré,  durant  Thivernage,  plus  tenace, 
plus  meurtrier  que  jamais,  et  dans  des  proportions  si  élevées  qu*à  lui 
seul  il  revendique  les  4/5  des  indisponibles.  C'est  la  forme  rémittente 
qui  a  dominé,  sans  exclure  le  type  intermittent,  toujours  observé.  Dans 
les  deux  cas,  le  poison  tellurique  s'est  manifesté  avec  une  malighitjé 
peu  commune,  donnant  au  tableau  paludique  des  reflets  qui,  souvent, 
en  ont  imposé  pour  un  état  typhique.  Contrairement  à  ce  qui  s'observe 
d'ordinaire,  l'accès,  qu'il  fût  intermittent  ou  continu,  marquait  l'inten- 
sité de  ses  coups  par  une  convalescence  longue  et  pénible  et  laissait  le 
malade  sans  appétit,  très  fatigué  et  particulièrement  abattu,  comme 
après  une  crise  infectieuse. 

D'ailleurs,  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  franche  évoluant  parallè- 
lement, sans  alliage  de  paludisme,  confirmaient  bien  ces  appréciations. 
A  quelles  causes  fallait-il  attribuer  Téclosion  de  la  dotbiénentérie, 
en  ces  parages  où  elle  se  montre  d'ordinaire  si  réservée?  Notre  confrère 
n'hésite  pas  à  incriminer  la  malpropreté  extrême  de  la  ville  d'Àntsî- 
rane,  dont  les  eaux  d'alimentation  sont  souillées  par  des  impuretés  de 
'oute  sorte,  et  la  relève  intempestive,  au  début  de  l'hivernage,  par  des 
roupes  de  la  guerre  jeunes,  peu  robustes  et  nullement,  acclimatées 
par  un  séjour  antérieur  en  bonne  saison. 

C'est,  en  effet,  sur  ces  jeunes  troupes  que  lé  poison  typho-teilurique 
s'est  abattu  avec  le  plus  de  violence,  sans  parler  dos  anémiés  avant 
l'heure  qu'on  avait  rapatriés  prématurément. 

Les  conclusions  du  rapport,  on  les  devine  :  surveillance  de  l'eau  de  bois- 
son, qu'on  soumettra  à  Tébullition  ou  au  filtrage  ;  sélection  des  hommes 
envoyés  à  Diego-Suarez,  et  relève  au  début  de  la  bonne  saison.    A.  P, 

Patbogénle  et  traitement  des  néyroses  prolésiionnelles ,  par 
A.  PICK,  médecin  de  régiment  (Viener  med.  Woch.,  1894,  39). 
Bien  que  le  titre  promette  une  étude  générale  de  ces  névroses,  l'au-^ 
teur  traite  surtout  de  leur  modalité  la  plus  fréquente,  la  crampe  des 
écrivains.  La  constatation  suivante  faite  chez  quelques  malades, 
mérite  seule  une  mention  particulière  :  c'est  la  présence  de  nodules 
disséminés  le  long  des  extenseurs  de  l'avant-bras,  tantôt  isolés,  tantôt 
en  chapelet;  ils  se  localisent  surtout  aux  tendons  des  trois  pre- 
miers doigts  et  sont  constitués  probablement  par  des  exsudats  de  la 
synoviale  tendineuse;  cependant  certains  d'entre  eux  paraissent  siéger 
dans  le  tissu  musculaire  proprement  dit.  Cette  production  pathologique 
est-elle  primitive  et  la  crampe  en  serait-elle  la  conséquence?  On  serait 
lente  de  le  supposer,  puisque  P...  a  rencontré  cette  lésion  plusieurs 
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fois  dès  le  début  de  la  maladie  et  que,  d'aatre  part,  dans  12  cas  sur  U, 
le  massage  a  provoqué  la  disparition  simultanée  de  ces  petits  ganglions 
et  des  accès  de  contracture.  Cependant  cette  hypothèse  est  rejetée  par 
l'auteur,  qui  regarde  ces  productions  plutôt  comme  secondaires  et  con- 
sécutives à  la  névrose  ;  il  invoque  dans  leur  pathogénie  des  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques.  Il  convient  d'ajouter  que  les  malades 
étaient  rhumatisants  et  de  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  purement 
et  simplement  de  nodosités  d'origine  rhumatismale. 

L'étude  se  termine  par  une  observation  curieuse,  peut-être  unique 
dans  son  genre  :  il  s'agit  d^une  crampe  des  adducteurs  chez  un  cavalier 
hors  ligne,  qui  s*était  adonné  avec  passion  à  son  exercice  favori  ;  la 
contracture  survenait  chaque  fois  qu'il  essayait  de  prendre  la  position 
de  l'homme  à  cheval.  '         G.  Dbttlirg. 

VARIÉTÉS 


ta  médecine  militaire  dans  lea  armées  grecques  et  romaines 
de  rantiqnitô  (i).' 

I 

Homère  est  tout  naturellement  le  premier  auteur  auquel  nous 
nous  adresserons,  et  c'est  dans  l'Iliade  que  nous  trouverons  les 
premières  et  plus  anciennes  indications. 

Tout  le  monde  connaît,  par  Vlliade,  Machaon  et  Podalire, 
fils  d'Ësculape^  qui  suivirent  l'armée  des  Grecs  au  siège  de 
Troie.  Machaon  est  cité  plus  souvent  que  Podalire,  ce  qui  a  fait 
supposer  qu'il  était  plutôt  chirurgien,  et  que  Podalire  s'occupait 
plus  spécialement  de  médecine,  ou  mieux  d'hygiène  et  de 
régime,  car,  à  cette  époque,  on  négligeait  un  peu  les  maladies, 
qu'on  considérait  comme  des  fléaux  envoyés  par  les  dieux  et 
réclamant  surtout  des  sacrifices  et  des  prières.  En  tout  cas, 
cette  question  de  spécialité  n'a  pas  grande  importance  pour  nous. 

ils  ne  furent  pas  les  seuls  médecins  de  l'armée  des  Grecs,  car 
Homère  nous  dit  qu'Idoménée,  rencontrant  un  Grec  blessé  au 
jarret  et  porté  par  ses  compagnons  d'armes,  le  fit  conduire  aux 
médecins  (2). 

Il  est  probable  que  chaque  nation  avait  ses  médecins,  bien 
que  Homère  ne  nous  en  fasse  connaître  que  deux,  pour  une 
flotte  de  1194  vaisseaux  (3),  environ  100,000  hommes. 

(1)  A.  Gorlieu,  Revue  scientifique,  1892,  4,  p.  544. 

(2)  Iliade,  ch.  xiii,  v.  213. 

(3)  Iliade,  ch.  ii.  D'après  le  dénombrement  de  la  flotte,  il  y  avait 
1194  vaisseaux. 
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Les  médecins  attachés  aux  armées  grecques  n'avaient  pas  un 
rôle  exclusivement  médical;  ils  étaient  aussi  combattants. 
Machaon  et  Podalire  commandaient  à  trente  vaisseaux  portant 
les  guerriers  de  Trikka,  d'Ithome  et  d'OEchalie,  dans  le  Pélo- 
ponèse.  Us  étaient  mêlés  aux  combattants,  et  Homère  nous 
rapporte  que  Machaon  lui-même  fut  blessé  à  l'épaule  par  Paris, 
époux  d'Hélène,  et  reporté  vers  les  vaisseaux  (1). 

Leurs  connaissances  chirurgicales  étaient  alors  peu  étendues. 
Elles  consistaient  dans  l'arrêt  du  sang,  dans  Tapaisement  des 
douleurs,  dans  l'arrachement  des  traits.  Lorsque  Ménélas  fut 
blessé,  Âgamemnon  envoya  chercher  Machaon,  «  qui  arracha 
le  trait  du  solide  baudrier,  en  ployant  les  crochets  aigus...  et, 
après  avoir  examiné  la  plaie  faite  par  la  flèche  et  sucé  le  sang, 
il  y  versa  adroitement  un  doux  baume  que  Chiron  avait  autre- 
fois donné  à  son  père...  (2)  ».  C'était  là  une  sorte  d'antisepsie 
primitive. 

Le  même  traitement  est  suivi  lorsque  Ëurypile  est  blessé,  et 
c'est  Patrocle  qui  fit  l'opération,  car  Machaon  était  blessé  dans 
sa  tente  (3).  A  défaut  de  médecins,  des  compagnons  d'armes  en 
faisaient  l'office. 

Chaque  blessé  retournait  donc  dans  sa  tente  ou  bien  y  était 
porté.  Lorsque  Machaon  avait  été  blessé  à  l'épaule  par  Paris, 
Idoménée  prescrivit  à  Nestor  d'emporter  le  blessé  sur  son  char 
et  de  le  conduire  aux  vaisseaux. 

Si  l'auteur  de  l'Iliade,  poème  écrit  plus  de  deux  siècles  après 
la  prise  de  Troie,  a  obéi  à  son  imagination  dans  ses  récits  et 
ses  descriptions,  il  a  au  moins  décrit  les  mœurs  et  les  coutumes 
de  son  temps,  et  nous  devons  tenir  un  grand  compte  de  ce  qu'il 
nous  raconte  sur  la  vie  militaire  d'alors  : 

«  Depuis  la  guerre  de  Troie,  on  avait  substitué  l'usage  de  la 
cavalerie  à  celui  des  chars.  L'art  de  panser  les  blessures,  de 
remédier  aux  luxations  et  aux  fractures,  de  traiter  les  maladies, 
était  exercé  par  des  hommes  qui,  sans  former  aucun  corps, 
sans  aucun  mélange  de  superstition,  se  dévouaient  au  secours 
de  leurs  semblables,  les  uns  par  l'appât  du  gain,  d'autres  seu- 
lement par  l'attrait  de  la  gloire  (4).  » 
Huit  siècles  environ  se  sont  écoulés  entre  la  guerre  de  Troie  et 

(i)  Iliade,  ch.  xi,  v.  513. 

(2)  Iliade,  ch.  iv,  v.  215. 

(3)  Iliade,  ch.  xi,  v.  828  et  suivantis. 

(4)  Condorcel,  Progris  de  fesprit  humain,  fragments  de  l'Iiistoire  de 
la  4*  époque,  t.  II,  p<  115. 
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la  naissance  d'Hippocrate,  et,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
aucun  écrivain  n'a  mentionné  l'existence  de  médecins  militaires, 
si  ce  n'est Lycurgae  (IX»  siècle  avant  Jésus-Christ),  qui,  d'après 
Xénophon,  avait  réglé  la  j) lace  des  médecins  dans  les  armées 
lacédémoniennes  :  «  Sous  la  même  tente,  dit-il,  étaient  devins, 
«  médecins,  joueurs  de  flûte,  chefs  de  troupe,  etc.  (1).  » 

Xénophon  nous  fournit  des  détails  plus  précis  dans  sa 
retraite  ides  10,000  Grecs  à  travers  l'Asie  Mineure  (401  ans 
avant  Jésus-Christ). 

Après  la  bataille  de  Cunaxa,  livrée  entre  Artaxerxès  et  son 
frère  Gyrus,  et  dans  laquelle  ce  dernier  fut  vaincu  et  tué, 
10,000  Grecs,  auxiliaires  de  Cyrus,  ne  voulant  pas  se  rendre, 
ont  regagné  le  Pont-£uxin,  à  travers  l'Asie  Mineure,  au  milieu 
de  fatigues  et  de  misères  de  toute  nature.  Xénophon  nous  rap- 
porte qu'il  dut  laisser  ses  malades  dans  des  villages,  sous  la 
garde  de  huit  médecins  (2).  Il  était  trop  prudent  pour  se 
démunir  de  tout  son  personnel  médical,  et  nous  sommes  auto- 
risés à  supposer  qu'il  en  avait  gardé  quelques-uns  avec  lui. 

En  Perse»  des  médecins  étaient  également  attachés  à  Tarmée  : 
on  en  faisait  grand  cas,  car,  dit  Cyrus,  «  qu'est-ce  qu'une 
armée  sans  la  santé?»;  Xénophon  rapporte  encore  ces  paroles 
de  Cyrus  :  «  Pour  la  santé,  j'ai  entendu  dire  et  j'ai  vu  que, 
comme  les  villes  qui  veulent  être  en  bonne  santé  se  choisissent 
des  médecins,  les  généraux  amènent  avec  eux  des  médecins 
pour  leurs  soldats  ;  par  conséquent,  à  peine  entré  en  fonctions, 
je  m'en  suis  préoccupé,  et  je  crois  que  j'ai  avec  moi  des  hommes 
habiles  dans  l'art  médical  (3).  » 

Ctésias,  originaire  d'Ionie,  de  la  famille  des  Asclépiades, 
était  depuis  dix-sept  ans  à  la  cour  du  roi  de  Perse,  Artaxerxès, 
et  c'est  lui  qui  donna  des  soins  au  roi  blessé  d'un  javelot  à  la 
poitrine,  sur  le  champ  de  bataille  de  Cunaxa. 

En  Macédoine,  Philippe  et  Alexandre  avaient  aussi  leurs 
médecins  qu'ils  emmenaient  dans  leurs  expéditions.  Au  siège 
de  Methone,  quand  Philippe  fut  blessé  à  l'œil  par  un  archer,  il 
i^çut  immédiatement  les  soins  de  son  médecin  Critobule. 

Alexandre  emmena  avec  lui  plusieurs  médecins  en  Asie.  Celui 
qui  occupait  le  premier  rang  était  Philippe  d'Acarnanie,  qui 
l'accompagna  dans  toutes  ses  expéditions.  Ce  fut  lui  qui  donna 

{\)  Xénophon,  Politique  des  Lacédémonienêt  ch.  xilt,  coll.  Teubner, 
p.  185. 

(2)  Xénophon,  Amhaêêy  liv.  llï,  ch.  iv,  |  4.  Coll.  Teubner,  p.  93. 

(3)  Xénophon,  Cyropédie,  liv.  1«%  ch.  vi,  id.,  p.  39. 
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des  soins  à  Alexandre  lorsque  le  roi  commit  Timprudence  de  se 
baigner  dans  les  eaux  froides  du  Gydnus,  Les  médecins  déses- 
péraient du  malade  :  tel  ne  fut  pas  l'avis  de  Philippe^  très 
estimé  dans  Tarmée  (1).  C'est  ce  même  Philippe  qu'on  avait 
accusé  faussement  de  vouloir  empoisonner  le  roi  (3).  Les  autres 
médecins  connus  étaient  Critobule  et  Glaucias. 

Au  siège  de  Gaza,  Alexandre  fut  blessé  par  une  flèche  qui 
perça  la  cuirasse  et  se  fixa  dans  Tépaule  (3).  Philippe  scia  le 
bois  de  la  flèche,  ôta  la  cuirasse,  fit  une  incision  profonde  pour 
arracher  le  fer  du  dard.  D'après  Arrien  (4),  ce  serait  Critodème 
qui  aurait  pratiqué  l'ablation  du  trait. 

L'historien  Pausanias  (5)  raconte  qu'à  la  bataille  de  Sellasie 
(222  ans  avant  Jésus-Christ),  Philopœmen  fut  blessé  aux  deux 
cuisses  d'un  coup  de  lance.  L'arme  brisée  resta  dans  la  plaie. 
Les  médecins  retirèrent  d'une  cuisse  le  talon  de  la  lance,  et  de 
l'autre  la  pointe.  Plutarque  dit  que  ceux  qui  se  trouvaient  pré- 
sents n'osaient  toucher  à  ce  javelot,  mais  qu'à  force  de  remuer 
les  jambes  et  de  les  secouer,  Philopœmen  brisa  le  trait  par  le 
milieu  et  en  fit  retirer  de  la  plaie  les  deux  fragments  séparé- 
ment (6).  On  sait  que  Plutarque  n'est  pas  toujours  d'une  exac- 
titude scrupuleuse  :  l'essentiel  pour  nous  est  de  démontrer  la 
présence  de  médecins  dans  les  armées  grecques. 

Depuis  lors,  jusqu'à  la  réduction  de  la  Grèce  en  province 
romaine  (146  ans  avant  Jésus-Christ),  nous  retombons,  quant 
aux  Grecs,  dans  robscurité  la  plus  profonde,  et  c'est  à  Rome  et 
à  Byzance,  dans  l'empire  d'Occident  d'abord,  et  dans  l'empire 
d'Orient  ou  empire  byzantin  ensuite,  que  nous  devons  pour- 
suivre nos  recherches. 

H 

On  sait  qu'à  Rome,  jusqu'au  temps  de  Jules  César,  on  ne  fit 
pas  grand  cas  de  la  médecine  ni  des  médecins,  qui  étaient  en 
général  des  Grecs  ou  des  affranchis.  César  leur  accorda  le  droit 
de  citoyens,  civitate  dcnavit  (7).  Il  n'est  pas  dit  un  mot  des 

(1)  Arrien,  sur  VAnaboêe  d*Alexandre,  liv.  II»  p.  60»  coll.  Teubner. 

(2)  Quinle-Curce,  liv.  III,  eh.  vi  et  suiv. 

(3)  Quinte-Curce,  liv.  IV,  ch.  vi,  liv.  IX,  ch.  v. 

(4)  Arrien,  ouv.  cit.,  liv.  VI,  ch.  xi,  p»  259. 

(5)  Pausanias,  DescriptUm  de  la  Grèce,  liv.  VllI,  ch.  xux. 

(6)  Plutarque,  Vie  de  PkUopœmen. 

(7)  Suétone,  Jtdes  César,  ch.  xui. 
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médecins  dans  ses  Commentaires.  Jusqu'à  lui,  les  blessé& 
étaient  soignés  sur  les  champs  de  bataille  par  ceux  de  leurs 
camarades  qui  avaient  quelque  goût  pour  cette  chirurgie  gros- 
sière. Sous  Auguste,  les  armées  devinrent  permanentes  :  il  De 
se  contenta  pas  d'avoir  son  médecin  particulier,  Musa  ;  il  établit 
l'ordre  dans  ses  légions,  forma  des  corps  sédentaires,  une 
garde  prétorienne,  une  garde  urbaine,  des  vigiles,  leur  attri- 
bua des  médecins  et,  plus  tard,  il  en  attribua  aux  cohortes  (1). 

L'empereur  Claude,  dans  son  expédition  contre  les  Bretons 
(43  ans  après  Jésus-Christ),  emmena  avec  Scribonius  Largus, 
ainsi  que  ce  dernier  nous  l'apprend,  cum  Briianniam  peteremiu 
cum  deo  nostro  Cœsare  (2).  Scribonius  Largus  nous  est  connu 
par  un  livre  sur  la  composition  des  médicaments. 

Onésandre  ou  Onosandre,  écrivain  grec  militaire  du  !•'  siècle, 
dit  que  des  médecins  suivaient  l'armée  romaine  pour  panser 
les  blessés.  Il  ne  parait  pas  les  estimer  beaucoup,  car,  selon 
lui,  la  parole  du  général  est  plus  utile,  dans  les  moments  diffi- 
ciles, que  ne  le  sont  les  médecins  suivant  les  armées,  qui  ne 
peuvent  guérir  que  par  leurs  médicaments  (3). 

Jusqu'à  Marc-Aurèle  (161-180),  les  écrivains  ne  font  pas 
mention  des  médecins  militaires.  Galien,  qui  vivait  à  cette 
époque,  n'en  dit  que  peu  de  chose.  Il  cite  Antigonos  (4)  comme 
un  excellent  médecin  des  armées...  Mais  il  ne  fait  pas  grand 
cas  de  ceux  qui  suivaient  Marc-Aurèle  en  Germanie.  Démétrius 
fut  un  de  ceux-là.  Ils  savaient,  dit  Galien,  autant  d'anatomie 
que  des  bouchers  (S). 

On  sait  que  Galien,  qui  n'a  jamais  passé  pour  brave,  n'a  pas 
accepté  la  mission  d'accompagner  l'empereur. 

Mais  si  les  auteurs  nous  manquent,  les  inscriptions  nous 
viendront  en  aide  pour  nous  montrer  que  des  médecins  étaient 
attachés  aux  cohortes  et  aux  légions.  On  en  a  recueilli  une 
quarantaine  :  ce  sont  sans  doute  des  ex-voto.  En  voici  une 
(p.  249)  ;  les  autres  sont  analogues  (6). 

(1)  La  cohorte  était,  d'après  Végèse,  composée  de  550  fantassins  el 
66  cavaliers;  la  légion  était  formée  de  dix  cohortes,  soit  environ 
6,000  fantassins  et  700  cavaliers. 

(2)  Scribonius  Largus,  De  compoiitione  mêdieamentorum  liber,  colL 
Teubner,  p.  67,  §  163. 

(3)  Onosandre,  coll.  Teubner,  ch,  !•»,  §  13,  14,  p.  5. 

(4)  Galien,  éd.  Kûhn,  t.  XII,  p.  557. 

(5)  Galien,  éd.  Kûhn,  t.  XIH,  p.  604. 

(6)  Grœvius  et  Gruter,  Inscript,  antiq.  totiuê  orb.  Roman,  Amstelo- 
dami,  in-folio,  1707,  t.  I*%  p.  lxtiu. 
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Nous  trouvons  ainsi,  comme  médecins  de  cohortes,  Gains 
Runnins,  Hilaris,  Gains  Julins  Hermès,  Quintus  Fabius  Poilus, 


ASCLEPIO.ET 

SALVTI 

COMMILItONUM 

SEX.  TITIVS.  ALEXAT?DER 

MEDICUS  CHO.V.PR. 

DONUM^DEDIT 

AUG.  vin.  cos 
T.  FLAVIO.  SOBINO 


\ 


k 


Bs-TOto  d'aa  oiédMia  ailitaire  dtt  •rméet  roniiBai  (1). 

Sextus  Lutatius  Ecarpus,  Ulpius  Sporus,  Rubriiis  Zozimus,  etc. 
Beaucoup  étaient  d'origine  grecque. 

(i)  A  Kscutape  et  à  la  santé  de  ses  compagnons  d'armes,  Sextius 
Titias  Alexander,  médecin  de  la  5*  cohorte  prétorienne,  a  fait  cette 
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Il  y  a.vait  aussi  des  médecins  de  légions,  ainsi  qu'on  a  pu  le 
constater  au  II<^  siècle  de  l'ère  chrétienne.  Selon  Briau  (1),  il  y 
aurait  eu  quatre  médecins  par  cohorte  prétorienne,  chiffre  qui 
nous  parait  exagéré. 

Ammien  Marcellin  est  un  écrivain  impartial;  noifs  devons 
avoir  d'autant  plus  confiance  en  lui  qu'il  a  été  témoin  de  ce 
qu'il  a  écrit.  Il  a  servi  en  Asie  et  dans  les  Gaules,  sous  l'empe- 
reur Valentinien.  Il  raconte,  à  propos  de  la  mort  de  ce  dernier, 
qu'il  eut  une  attaque  d'apoplexie  sur  les  bords  du  Danube,  en 
375,  et  qu'on  eut  de  la  peine  à  trouver  un  médecin  pour  lui 
donner  des  soins,  parce  qu'il  avait  dispersé  ses  médecins  pour 
soigner  ses  soldats,  quod  eos  per  varia  sparserat  (2).  On  finit 
cependant  par  en  trouver  un  qui  tenta  plusieurs  fois,  sans 
succès,  d'ouvrir  la  veine  de  l'empereur,  qui  succomba.  Ammien 
Marcellin  parle  encore  de  Dorus,  qui  avait  été  médecin  d'une 
compagnie  de  la  garde  de  Constance,  et  qui  devint  centurion 
en  356  (3). 

Quelle  était  la  solde  de  ces  médecins?  —  Dans  l'empire  romain, 
leur  service  fut  d'abord  gratuit  :  ils  supportaient  les  fatigues  et 
les  dangers  des  soldats.  Sous  Auguste,  ils  obtinrent/  quelques 
privilèges.  L'empereur  Aurélien  (270-275)  dit  :  «  Que  chaque 
soldat  serve  son  camarade;  qu'ils  soient  traités  gratuitement 
par  les  médecins  (a  medicis  gratis  curentur,.,)^  qu'ils  se  con- 
duisent paisiblement,  in  hospitiis  (4)  ».  Plus  tard,  les  médecins 
reçurent  un  salaire  fixe,  pris  sur  le  Trésor  public  ou  sur  les 
nations  vaincues;  ils  furent,  en  outre,  exemptés  de  certaines 
charges. 

L'empereur  Justinien  (527-565)  voulut  que  les  médecins  et 
surtout  les  archiâtres  fussent  exemptés  de  toutes  les  charges 
actives  ou  publiques.  «  Il  établit,  en  outre,  que  l'absence  occa- 
sionnée par  le  service  militaire  dans  les  légions  exemptait  des 
charges  civiles  (B)  ».  Plus  tard,  les  médecins  militaires  furent 
exemptés  d'impôts  et  rangés  dans  la  classe  des  savants.  La  con- 


offrande,  sous  le  viiP  consulat  (de  Domitien)  et  sous  celui  de  T.  Fla- 
vius Sabinus.  (Le  nom  de  Domitien  a  été  effacé,  probablement  religionis 
causa), 

(1)  Briau,  ouv.  cit.,  p.  77, 

(2)  Ammien  Marcellin,  Bêrum  gêstarum,  libri  XXXI,  liv.  xxx» 
ch,  VI,  coll.  Teubner,  p.  220. 

(3)  Ammien  Marcellin,  ouv,  cit.,  liv.  XVÏ,  ch.  vi,  p.  84. 

(4)  Vopiscus,  Scriptores  historiœ  romanœ,  t.  Il,  p.  402. 

(5)  Corpus  juris  civUis,  liv.  X,  tit.  lii^  S  i,  6. 
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sidération  qu'on  eut  pour  eux  se  ressentit  de  celle  qu'on  eut 
pour  les  médecins  en  général. 

Où  et  comment  les  bleuéê  étaient-tls  soignétf  —  A  la  suite  des 
combats,  les  blessés  se  rendaient  ou  étaient  portés  dans  leurs 
camps,  et  ils  se  soignaient  eux-mêmes,  ou  bien  ils^  appelaient 
des  médecins  k  leur  secours.  Velleius  Paterculus  rapporte  qu'il 
y  avait  des  chariots  dans  lesquels  montaient  ceux  qui  étaient 
trop  faibles;  ces  chariots  étaient  destinés,  en  outre,  à  recevoir 
les  médecins,  les  approvisionnements,  etc.  Jam  mediei,  jqm 
apparatus  cibi^  jam  in  hoc  solum  una  portatum  imtrumefitum 
balinei  nullitts  non  Buecurrit  valetudini  (i),  Velleius  Paterculus 
vivait  sous  Auguste  et  sous  Tibère;  il  est  non  seulement  histo- 
rien, mais  il  occupa  des  grades  élevés  dans  l'armée  et  il  a  aussi 
profité  de  ces  chariots,  comme  il  l'écrit,  cujus  usum  cUm  alii, 
ium  ego  senri. 

L'empereur  Maurice  (582-602)  organisa  un  corps  de  cavaliers 
appelés  Sxptjicove;  ou  Deputati,  qui  étaient  chargés  d'emporter 
les  blessés  pour  les  faire  soigner  hors  du  champ  de  bataille. 
L'empereur  Léon  (886-911),  surnommé  le  Sage  ou  le  Philosophe» 
augmenta  le  nombre  de  ses  cavaliers  et,  dans  son  livre  sur  la 
7(8c^t^e,*ir recommande  au  chef  d'armée  d'avoir  grand  soin  de 
ses  malades  (2).  Léon  est  entré  dans  des  détails  de  toute  nature 
sur  les  devoirs  du  général  d'armée;  mais  il  parle  à  peine  des 
médecins.  Dans  le  dernier  chapitre,  cependant,  qui  est  une 
sorte  d'appendice,  il  dit  en  quoi  consiste  la  médecine  militaire  : 
<c  La  médecine,  dit-il,  a  à  s'occuper  des  plaies  qui  sont  faites  par 
les  pierres,  les  javelots  ou  autres  corps  de  même  nature  ;  elle 
tient  tout  préparés  les  médicaments  convenables;  elle  combat 
par  son  art  les  maladies  qui  sont  produites  par  le  froid,  par  la 
chaleur,  par  la  fatigue,  par  les  eaux,  les  lieux,  la  température, 
la  négligence  des  soins  du  corps,  la  mauvaise  alimentation,  les 
ruits  et  autres  inconvénients  de  la  môme  espèce  »  (3). 

On  sait  à  peu  près  quelle  était,  chez  les  Romains,  la  partie 
du  camp  réservée  pour  les  malades  et  les  blessés.  Il  y  a  plu- 
sieurs descriptions  des  camps  romains.  Bien  que  Polybe,  histo- 
rien grec  qui  vivait  à  la  fin  du  II«  siècle  avant  Jésus-Christ,  ail 
très  exactement  décrit  les  camps  romains  (4),  il  ne  dit  rien  du 

(1)  Yelieitts  Paterculus,  BUtoria  romanap  coll.  Teubner,  p.  liS, 
i876. 

(2)  Léon,  Tactiea,  p.  AU. 

(3)  Léon,  ibid.,  §  63,  p.  430. 

(4)  Polybe,  Hûtoire,  coll.  Teubner,  liv.  VI,  g  27,  t.  H,  p.  265. 
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lieu  destiné  à  recevoir  les  soldats  malades  ou  blessés.  On  en 
peut  conclure  que,  de  son  temps,  ils  étaient  soignés  dans  leurs 
tentes.  Le  premier  auteur  qui  parle  du  valettutinariume^i  Hygi- 
nus  (1).  Hyginus  était  un  géomètre,  ^roma/tcu^,  qui  vivait  dans 
le  I^'  siècle  de  Tère  chrétienne,  sous  les  règnes  de  Trajan  el 
d'Adrien.  D'après  lui,  ce  lieu  était  situé  dans  le  camp,  non 
loin  de  la  porte  prétorienne,  à  gauche,  dans  un  endroit  ua  peu 
isolé,  pour  que  le  valetudinarium  puisse  être  un  lieu  tranquille 
'  pour  les  convalescents,  ui  valetudinarium  quietum  eise  convales- 
centibus  possel. 

'  D'après  Yégèce  (2),  le  préfet  des  camps  exerçait  son  autorité 
sur  les  malades  et  les  dépenses  qu'ils  occasionnaient.  Il  devait, 
en  outre,  veiller  à  ce  que  les  soldats  malades  fussent  bien 
traités  par  les  médecins.  Le  préfet  des  camps  remplissait  des 
fonctions  ayant  quelque  analogie  avec  celles  de  nos  intendants 
militaires. 

Si  Végèce  ne  dit  rien  de  la  chirurgie  ni  de  la  médecine  au 
point  de  vue  militaire,  en  revanche  on  trouve  dans  cet  écrivain 
un  excellent  chapitre  sur  l'hygiène  des  soldats.  Il  dit  que  le 
général  ou  le  tribun  doit  défendre  l'usage  des  eaux  malsaines 
et  marécageuses,  car  cette  eau,  semblable  à  un  poison, ^engendre 
la  peste,  nam  malœ  aquas  potus,  veneno  simili^,  pestilenttam 
bibentibus  gênerai  (3).  Il  ne  semble  pas  faire  grand  cas  des 
médecins,  car  il  dit  que  Texercice  journalier  rend  plus  de  ser- 
vices que  les  médecins.  Le  séjour  trop  prolongé  des  soldats, 
pendant  l'été  ou  l'automne,  dans  ^ces  lieux  pestilentiels,  peut, 
par  Tusage  de  ces  eaux  et  par  l'air  empoisonné,  amener  de 
graves  maladies.  Ce  sont  là  de  sages  conseils  hygiéniques  que 
donnent  encore  aujourd'hui  nos  médecins  militaires. 

Un  passage  de  Tacite  rapporte  les  soins  que  prenait  Germa- 
nicus  pour  ses  soldats  blessés  au  combat  :  «  Il  secourait  les 
blessés  de  sa  bourse,  et,  afin  d'adoucir  encore  par  ses  manières 
affables  le  souvenir  de  leurs  maux,  il  visitait  les  blessés,  rele- 
vait leurs  belles  actions.  En  examinant  les  blessures,  il  encou- 
rageait celui-ci  par  l'espérance,  celui-là  par  la  gloire,  tous  par 
des  paroles  et  des  soins  qui  lui  gagnaient  les  cœurs  et  les  affer- 
missaient pour  l'heure  du  combat  (4)  ».  Hais  Tacite  est  absola- 


(1)  Hyginus,  Liber  de  munitionibus  castrorum,  coll.  Teubner,  p.  21. 

(2)  Yégèce,  De  re  militari,  coll.  Teubner,  liv.  II,  ch.  ii;  liv,  IIÏ, 
ch.  I,  II. 

(3)  Yégèce,  ouv.  cit.,  p.  67. 

(4)  Tticïie,  Annales,  liv.  I*',  §  7i. 
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ment  muet  sur  les  secours  que  recevaient  en  campagne  les 
soldats  malades  ou  blessés. 

Dans  le  panégyrique  de  Trajan,  Pline  dit  que  l'empereur 
visita  les  endroits  où  étaient  les  malades.  Il  loue  Trajan  «  de 
donner  de  la  consolation,  des  encouragements  et  des  secours 
aux  soldats  fatigués  et  malades  (1)  ». 

Les  valetudinaria  n'ont  commencé  k  fonctionner  que  peu  de 
temps  après  le  règne  d'Auguste,  très  probablement  sous  celui' 
de  Trajan  (98-117).  On  a  supposé,  sans  preuves  certaines,  que 
les  valetudinaria  n'admettaient  que  les  blessés  ou  les  malades 
gravement  atteints,  et  que  les  maladies  légères  étaient  soignées 
danà  les  tentes. 

Spartien»  qui  vivait  dans  le  IV*  siècle  de  Tère  chrétienne, 
raconte  que  l'empereur  Adrien  visitait  ses  soldats  malades  in 
Aospiiiis  \i). 

Lampridius  dit  que  Alexandre  Sévère  visita  les  soldats  malades 
dans  lesi  tentes  (per  tentoria)^  même  les  simples  soldats,  et  qu'il 
les  fit  transporter  dans  des  chars  suspendus  .(car/?en^»).  Il 
ajoute  que  si  les  soldats  étaient  affectés  de  maladies  graves,  on 
les  plaçait  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes,  conGés  aux 
soins  de  bons  pères  de  famille  ou  d'honnêtes  femmes  auxquels 
on  tenait  compte  des  dépenses  faites  pour  les  malades,  soit 
qu'ils  guérissent  ou  qu'ils  mourussent,  reddenê  tmpendta  quœ 
fecùsent^  sive  convaluissent  sive  periissent  (3).  C'étaient  des 
ambulances  privées. 

D'après  les  inscriptions,  on  a  trouvé  qu'il  existait  plusieurs 
classes  de  médecins  militaires.  II  y  avait  les  médecins  clinici; 
d'autres  étaient  médecins  des  camps,  medici  castrenses^  des 
cobortes,  des  légions.  Si  Ton  voulait  chercher  quelque  analogie 
entre  notre  organisation  actuelle  et  celle  des  anciens,  on  pour- 
rait 'peut-être  assimiler  les  médecins  clinici  avec  nos  médecins 
des  hôpitaux  militaires,  ayant  sous  leurs  ordres  des  auxiliaires 
appelés  optiones  valetudinarit\  les  medici  castrenses  avec  les 
médecins  en  chef  de  corps  d'armée,  et  les  médecins  des  cohortes 
et  des  légions  avec  nos  médecins  de  régiment. 

Au  moyen  âge,  avec  l'invasion  des  barbares,  toute  organisa- 
tion disparaît  dans  l'empire  romain  ou  empire  d'Occident,  qui 
cesse  d'exister  en  476.  Quant  à  l'empire  d'Orient,  dont  l'histoire 


(i)  Pline,  Panégyrique  de  Trajan,  ch.  xiii. 

(2S)  Spartien,  Hiitoria  Augusta,  vie  d'Adrien,  ch.  ix. 

(3)  Lampridius,  Hiitoria  Augusta,  vie  d'Alexandre  Sévère,  ch.  XLVf. 
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a  été  écrite  par  les  historiens  byzantins,  il  n'a  laissé  aucune 
trace  d'organisation  médicale  dans  ses  armées.  On  trouve  dans 
Procope,  qui  a  suivi  Bélisaire  dans  presque  toutes  ses  cam- 
pagnes, comme  secrétaire,  quelques  noms  de  médecins  tout  à 
fait  inconnus.  Il  rapporte  que,  dans  la  guerre  gothique,  les 
blessés  furent  soignés  dans  leurs  tentes,  et  qu'un  médecin 
nommé  Théoctistos  donna  des  soins  très  intelligents  à  Arzès, 
qui  avait  reçu  entre  le  nez  et  l'œil  droit  une  flèche,  dont  ii  fit 
l'extraction  avec  succès  (1). 

£n  résumé,  dans  les  armées  grecques  comme  dans  les  armées 
romaines,  des  gens  ayant  quelques  notions  empiriques  don- 
naient des  soins  aux  soldats  malades  ou  blessés.  On  ne  con- 
naissait alors  ni  les  examens  ni  les  concours.  Chez  noils,  dans 
les  premiers  temps  de  la  Révolution  française,  quand  nous 
avions  toute  l'Europe  contre  nous,  on  ne  demandait  à  nos 
médecins  militaires  ni  titres  ni  diplômes.  Larrey  lui-même,  dont 
le  nom  comme  chirurgien  est  inséparable  de  nos  guerres  de  la 
République  et  de  l'Empire,  était  depuis  longtemps  chirurgien 
en  chef  d'armée,  chirurgien  de  la  garde  des  consuls,  membre 
de  l'Institut  d'Egypte,  ex-professeur  à  l'hôpital  dlnslruclion  du 
Val-de-6râce,  lorsqu'il  soutint,  le  S4  floréal  an  XI  (1803),  sa 
thèse  de  doctorat  :  Sur  les  amputatioM  des  membres  à  la  suite 
des  coups  de  feu.  On  ne  s'attardait  pas  alors  à  l'obtention  du 
stigmate  officiel  que  nous  cherchons  involontairement,  même 
dans  les  temps  anciens. 

Dans  l'antiquité,  les  combats  corps  à  corps,  étant  plus  meur- 
triers, devaient  laisser  sur  le  champ  de  bataille  plus  de  morts 
que  de  blessés.  Ces  derniers,  peu  après  le  règne  d'Auguste, 
furent  secourus  dans  les  valeiudinaria  et  confiés  aux  soins  des 
médecins  castrenses  ou  clinici,  qui  avaient  sous  lèurr  ordres  des 
agents  subalternes.  Les  médecins  de  légions  Ou  de  cohortes 
accompagnaient  les  combattants^  et  ils  avaient  comme  auxi- 
liaires les  Sxpl[itijve«  ou  Deputati,  qui  suivaient  l'armée,  rame- 
naient les  blessés  en  lieu  sûr  ou  leur  donnaient  les  premiers 
soins  sur  le  lieu  du  combat.  C'étaient  des  ambulances  volantes. 

Les  principales  blessures  étaient  des  plaies  par  instruments 
tranchants,  piquants,  contondants,  des  hémorragies  par  plaies 
artérielles,  par  coups  de  lance  ou  d'épée,  des  blessures  occa* 
sionnées  par  des  javelots  ou  des  fractures.  Les  Grecs  avaient 
une  grande  habileté  pour  l'extraction  des  traits.  Dioclès,  qui 


{{)  Procope,  Histoires,  coll.  Hist.  byzant.,  t.  II,  p.  153. 
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vivait  230  ans  avant  Jésus-Christ^  avait  imaginé  un  insti'ument 
dont  Gelse  nous  a  donné  la  description  (1),  instrument  connu 
sous  la  désignation  de  cyathisque  de  Dioclès,  et  qui  facilitait 
Textraction  des  javelots.  Celse  consacre  un  excellent  chapitre  à 
la  méthode  pour  retirer  les  traits  du  corps. 
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DE  LA  DIPHTÉRIE  DANS  L'ARMÉE  (1). 
Par  P.  Bdsquet,  médecin  aide-major  de  4'*  classe. 


Work  and  Hope. 

Il  n'était  pas  possible,  jusqu'à  ces  dernières  années,  de 
différencier  scientifiquement  d'une  façon  absolue,  la  diph- 
térie pure  des  autres  affections  localisées  aux  mêmes  appa- 
reils et  offrant  le  même  syndrome  clinique.  Ce  n'est  que 
depuis  les  belles  recherches  de  Roux  et  de  Yersin  (trois 
mémoires  sur  la  diphtérie,  1887  à  1890)  qu'on  possède  une 
méthode  de  diagnostic  complètement  sûre,  celle  de  l'ense- 
mencement de  l'exsudat  sur  sérum  gélatinisé,  qui  permet 
de  séparer  la  diphtérie  vraie  due  au  bacille  de  Klebs-Lœf- 
fler,  des  affections  identiques  désignées  tour  à  tour  sous  le 
nom  d'affections  diphtéroïdes,  d  angines  à  fausses  mem- 
branes, et  que  nous  appellerons,  avec  BouUoche,  les  pseudo- 
diphtéries. 

Cette  distinction,  qui  exige  les  manipulations  minutieuses 
du  laboratoire,  et  parfois  les  longueurs  des  observations 
expérimentales,  n'a  pas  encore  aujourd'hui  franchi  le  seuil 
des  grands  hôpitaux  et  des  centres  scientifiques  pour  passer 
dans  le  domaine  de  la  médecine  journalière.  En  pratique, 
on  donne  le  nom  de  diphtérie  à  toute  affection  portant  sur 
le  pharynx,  les  amygdales,  les  fosses  nasales,  le  larynx,  la 
trachée,  etc.,  dans  laquelle  se  produisent  des  fausses  mem- 
branes fibrineuses  ayant  tendance  à  s'étendre  et  s'accompa- 
gnant  d'accidents  généraux. 

Nous  devons  donc,  dès  le  début  de  ce  travail  sur  la  diph-- 
térie  datis  tarmée^  mettre  bien  en  lumière  la  distinction  de 
la  diphtérie  vraie  et  des  pseudo-diphtéries,  fait  important 
au  point  de  vue  du  traitement  et  de  la  prophylaxie  ;  nous 

(I)  Travail  honoré  du  prix  de  médecine  militaire  en  1895. 
Atsihives  de  Méd.  —  XXVI.  47 
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étudierons  ensuite  la  fréquence  de  la  diphtérie  dans  Tarmée 
depuis  1862  jusqu'à  nos  jours  et  de  1879  à  1891  par  rap- 
port :  1®  à  l'arme;  2*  au  grade;  3®  à  Tâge  et  au  temps  de 
service;  4©  aux  garnisons  et  aux  Corps  d'armée:  5*  aux 
lieux  de  naissance;  6**  aux  influences  extérieures.  Nous 
rechercherons  si  le  soldat,  par  suite  des  exigences  profes- 
sionnelles, est  plus  exposé  à  contracter  la  diphtérie  que  la 
population  mâle  du  même  âge  ;  comment  la  diphtérie  se 
propage  dans  l'armée  ;  les  fo^pies  cliniques  les  plus  fré- 
quentes de  l'afiFection  ;  nous  terminerons  cette  étude  par 
l'énumération  des  mesures  prophylactiques  et  thérapeu- 
tiques les  plus  efficaces. 


DIPHTÉRIE  ET  PSEUDO-DIPHTÉRUES. 

«  La  diphtérie  est  une  affection  microbienne,  contagieuse, 
caractérisée  par  révolution,  à  la  surface  de  certaines  mu- 
queuses ou  de  la  peau  érodée,  d'une  inflammation  due  à  la 
pullulation  sur  la  région  malade  d'un  micro-organisme  par- 
ticulier (bacille  de  Klebs-Lœffler)  ayant  la  propriété  Je 
sécréter  une  substance  toxique  qui,  absorbée  au  niveau  des 
points  où  elle  est  fabriquée,  empoisonne  l'organisme  atteint. 
Cette  inflammation  spécifique  donne  lieu,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  au  développement,  sur  les  parties 
malades,  de  pseudo-membranes  fibrineuses  plus  ou  moins 
adhérentes,  renfermant  le  microbe  pathogène,  qui  a  reçu  le 
nom  de  bacille  diphtérique.  »  (Ruault.) 

S'il  est  hors  de  doute  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  diphtérie 
vraie,  que  nous  venons  de  définir  avec  Ruault  d'une  façon 
précise,  il  est,  d'un  autre  côté,  amplement  démontré  parles 
très  récentes  recherches  bactériologiques  et  analomo-patho- 
logiques,  qu'il  y  a  aussi  d'autres  diphtéries  (Siçôepa,  mem- 
brane), distinguées  des  premières  par  le  nom  de  pseudo- 
diphtéries. 

Ces  affections,  dont  l'ensemble  symptômatique  est  iden- 
tique à  celui  de  la  diphtérie,  n'en  difl'èrent  le  plus  souvent 
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que  par  la  marche  et  le  pronostic.  <c  U  est  impossible  de  les 
distinguer  de  celle-ci  par  Texaraen  objectif  des  parties  ma- 
lades  »  (Ruault),  et  il  faut  en  appeler  au  microscope  et  aux 
recherches  bactériologiques.  Elles  sont  fort  peu  connues  et, 
dans  le  récent  Traité  de  médecine  de  Charcot  et  Bouchard, 
il  en  est  à  peine  fait  mention. 

Comme  la  diphtérie,  elles  sont  infectieuses  et  produites 
par  des  micro-organismes  divers,  mais  on  n'y  rencontre 
jamais  le  bacille  de  Klebs-Lœffler.  «  Les  fausses  membranes 
des  muqueuses,  dit  Cornil,  sont  toujours  la  manifestation 
d'une  maladie  infectieuse,  bactérienne,  souvent  absolument 
étrangère  à  la  diphtérie.  » 

Les  micro-organismes  qui  les  déterminent  sont,  par  ordre 
de  fréquence  : 

Le  streptocoque  (de  Fehleisen)  ; 

Le  staphylocoque  doré  ; 

Le  pneumocoque  (de  Fraenkel-Takmon); 

Divers  cocci  encore  à  Tétude  ; 

Les  bacilles  des  diphtéries  animales. 

La  pseudo-diphtérie  streptococcique  serait  surtout  fré- 
quente ;  elle  a  été  relatée  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
(Roux  et  Yersin,  Fraenkel,  Bourges,  Baginsky,  Escherich, 
Martin,  etc.). 

D'après  Baginsky,  elle  existe  dans  22  pour  100  des  cas 
diagnostiqués  diphtérie.  Martin  trouve  ce  chifiTre  trop  peu 
élevé  et  le  porte  à  30  pour  100  ;  Loir,  en  Tunisie,  a  récem- 
ment fourni  des  chiffres  qui  conduisent  à  la  proportion  de 
33  pour  100. 

On  peut,  à  bon  droit,  objecter  que  ces  données  concernent 
des  enfants  des  deux  sexes  et  non  la  population  mâle  de 
18  à  25  ans.  Cela  est  vrai;  le  pourcentage  n'est  certainement 
pas  le  même  chez  nos  soldats,  et  s'il  nous  était  permis  de 
tirer  des  conclusions  de  recherches  personnelles  encore  trop 
peu  nombreuses,  nous  serions  autorisé  à  affirmer  qu'il  doit 
être  beaucoup  plus  élevé,  du  moins  dans  le  milieu  où  nous 
avons  observé. 

Depuis  deux  ans,  nous  avons  réuni  huit  observations  de 
diphtérie  dans  l'un  des  régiments  de  Bordeaux.  Les  hommes 
se  présentaient  à  la  visite  avec  des  symptômes  d'intoxication 
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générale,  fatigue,  abattement,  fièvre  modérée  (38®  à  38**,6), 
et  la  gorge  envahie  par  de  fausses  membranes  fibrineuses, 
plus  ou  moins  adhérentes,  plus  ou  moins  étendues.  Le 
diagnostic  bactériologique  sur  sérum  gélatinisé  fut  fait  de 
suite,  dans  chacun  des  8  cas  ;  voici  les  résultats  qu'il  nous 
fournit  : 

6  fois  streptocoque  pur  ; 

1  fois  staphylocoque  pyogène  doré  pur  ; 

I  fois  diplocoque  fin  associé  à  un  coccus  fin  ;  c'est-à-dire  : 
Streptocoque  :  75  pour  100  ; 

Staphylocoque  :  12,5  pour  100  ; 
Diplocoque  et  coccus  :  12,5  pour  100. 
Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  bacille  de  Klebs-Lœffler. 
Ainsi  donc,  ces  8  angines  qui  avaient  l'allure  légitime  de 
la  diphtérie  vraie,  n'étaient  que  des  pseudo-diphtéries. 

II  est  évident  pour  nous  que  ces  pour  cent  sont  trop  éle- 
vés et  ne  peuvent  s'appliquer  aux  grandes  épidémies  de 
diphtérie  dans  nos  milieux  militaires;  mais  nous  avons  la 
ferme  conviction  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  endé- 
miques de  nos  garnisons  doivent  être  rapportés  à  ces  pseudo- 
diphtéries. 

Dans  les  observations  que  nous  relatons  ci-après  à  titre 
de  justification,  on  peut  remarquer  la  tendance  à  l'extension 
de  Tangine  de  l'observation  n**  4  ;  la  persistance  des  acci- 
dents généraux  pendant  10  jours  chez  le  même  malade  ;  au 
contraire,  la  bénignité  et  la  courte  durée  des  observations 
n<**  7  et  8.  Dans  ces  deux  cas,  les  fausses  membranes 
étaient  très  étendues,  minces,  d'un  blanc  pur,  peu  adhé- 
rentes à  la  muqueuse  sous-jacen^e  qui  n'était  pas  excoriée, 
mais  très  rouge  seulement  ;  enfin,  elles  ne  se  laissaient  pas 
dissocier  dans  l'eau.  Elles  ont  cependant  disparu  en  3  jours 
(observation  7),  en  2  jours  (observation  8),  sous  l'influence 
du  traitement  (traitement  de  Gaucher). 

Quand  on  parcourt  la  Statistique  médicale  de  l'armée 
française  depuis  1888,  où  la  morbidité  et  la  totalité  des 
journées  de  traitement  sont  indiquées  pour  chaque  maladie, 
on  rencontre  un  certain  nombre  de  cas  ayant  évolué  en  un 
temps  si  court,  qu'on  les  peut  tenir  en  suspiciop. 

Par  exemple  :  en  1890,  à  Valence,  un  cas  de  diphtérie 
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guéri  en  2  jours  ;  à  Bourgoin,  un  cas,  guéri  en  6  jours  ; 
en  1891 ,  à  Boulogne,  un  cas,  guéri  en  3  jours. 

Sommes-nous  en  présence  de  la  diphtérie  à  forme  bé- 
nigne? Il  nous  semble  difficile  de  Tadraettre,  parce  que 
cette  forme,  même  très  atténuée,  a  un  processus  clinique 
plus  long  et  rarement  inférieur  à  10  jours.  En  revanche, 
nous  les  rapprocherions  tout  naturellement  de  nos  observa- 
tions 7  et  8  et  y  verrions  des  pseudo-diphtéries  à  coccus. 

Il  est  une  autre^  forme  de  pseudo-diphtérie  sur  laquelle 
nous  devons  insister,  car  nous  aurons  à  y  revenir  au  cha- 
pitre étiologie  et  contagion;  c'est  la  psendo- diphtérie 
aviaire  causée  chez  l'homme  par  le  microbe  de  la  diphtérie 
aviaire. 

Loir  a,  le  premier,  démontré,  avec  preuves  bactériolo- 
giques à  l'appui,  la  possibilité  de  la  transmission  de  cette 
pseudo-diphtérie  des  poules  à  l'homme.  Déjà,  dans  Tarmée, 
on  avait  signalé  les  rapports  étroits  qui  existaient  entre  cer- 
taines épizooties  sur  les  poules  et  certaines  épidémies  de 
diphtérie  ou  même  des  cas  isolés  chez  l'homme.  Le  méde- 
cin-major Debrie,  en  mars  1892,  en  rapporte  des  exemples 
probants  dans  les  épidémies  concomitantes  humaines  et 
aviaires  de  Sebdouet  d'El-Aricha,  en  1890-1891. 

En  1886,  à  Saint-Mihiel,  au  6«  chasseurs  à  cheval,  un 
maréchal-ferrant  entra  à  l'hôpital  pour  une  diphtérie  pha- 
ryngée qui  envahit  les  fosses  nasales  postérieures,  mais 
respecta  le  pharynx  proprement  dit,  La  diphtérie  était  très 
rare  dans  la  contrée  ;  le  malade  ne  s'était  trouvé  en  contact 
avec  aucun  diphtéritique,  mais  il  avait  soigné  récemment  des 
poules  atteintes  de  diphtérie  (médecin-major  de  2*  classe 
Petit). 

En  1889,  à  Rouen,  2  hommes  habitant  hors  du  quartier 
du  12*  régiment  de  chasseurs  et  ayant^contracté  la  diphté- 
rie, possédaient  une  basse-cour  qui  avait  été  envahie  par  la 
diphtérie  aviaire  ou  Tétait  encore  (médecin-major  de  2*  classe 
André). 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  citations. 
En  résumé,  de  ces  recherches  et  observations,  nous  con- 
clurons que  dans  l'armée,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  de 
diphtérie  vraie  n'a  pas  été  contrôlé  par  la  bactériologie,  il 
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n'est  pas  possible  d'affirmer  son  existence.  En  sorte  cpie 
nous  devons  faire  les  réserves  les  plus  grandes  sur  la  valeur 
absolue,  au  point  de  vue  de  la  diphtérie  vraie^  des  statis- 
tiques que  nous  apportons  dans  ce  travail.  En  réalité,  elles 
portent  sur  des  dipktéries  (diphtérie  vraie  et  pseudo-diphté- 
ries),  et  il  ne  saurait  en  être  autrement,  car  elles  ont  pour 
base  les  statistiques  médicales  de  l'armée,  publiées  à  une 
époque  où  l'origine  parasitaire  n'avait  pas  encore  été  dé- 
montrée d'une  manière  irréfutable,  et  oii  l'on  ignorait  l'exis- 
tence de  ces  pseudo-diphtéries. 

Du  reste,  ce  n'est  là  qu'un  desideratum  théorique,  et  dans 
la  pratique,  jusqu'au  jour  où  ces  affections  seront  catalo- 
guées d'une  façon  précise  et  où  le  diagnostic  bactériologique 
sera  du  domaine  courant,  on  devra  tenir  en  suspicion  el 
considérer  comme  diphtérie  toute  affection  à  fausse  mem- 
brane et  à  tableau  clinique  identique  à  celui  de  la  diphtérie. 

Observation  I.  —  B...,  jeune  soldat,  se  présente  en  avril  à  la 
vlsiie  pour  angine.  Il  est  atteint  depuis  quatre  jours  de  courbature 
fébrile.  On  trouve  sur  chaque  amygdale  une  fausse  membrane  épaisse, 
d'un  blanc  sale,  reposant  sur  une  muqueuse  rouge  et  lisse.  Ces  produc- 
Uons  sont  peu  adhérentes  et  s'enlèvent  facilement  sans  excori&tioa  de 
la  muqueuse  sous-jacente,  mais  se  reforment  et  persistent  six  jours. 
Des  préparations  par  frottis  sur  des  lamelles  sont  faites  de  suite; 
elles  montrent  l'existence  de  coccus  en  grains  isolés  assez  rares,  et  de 
streptocoques  abondants  en  chaînes  longues. 

Dans  les  cultures  sur  sérum  faites  à  37°  avec  les  fausses  membranes, 
nous  ne  pûmes  trouver  le  bacille  diphtérique,  mais  nous  rencontrâmes 
presque  à  Tctat  de  pureté  le  streptocoque.  Guérison  en  11  jours.  Trai- 
tement de  Gaucher. 

Obs.  n.  —  D...,  ancien  soldat,  ayant  eu  récemment  déjà  une  angine, 
est  atteint  en  mai  1893  d'angine  pseudo-membraneuse  sans  tempéra- 
ture élevée. 

La  môme  technique  (préparations  et  cultures)  nous  permet  de  cons- 
tater l'absence  du  bacille  spécitique  et  la  présence  du  streptoco^^ue. 
Fait  intéressant ,  la  fausse  membrane,  d'abord  localisée  à  l'amygdale 
droite  et  enlevée,  se  reproduisit  très  vite  et  s'étendit  sur  les  piliers 
antérieurs  et  le  voile  du  palais  ;  eik  persista  pendant  7  jours.  Guérison 
en  14  jours.  Traitement  de  Gaucher. 

Obs.  m.  —  En  juin  1893,  L. . .,  jeune  soldat;  angine  pseudo-mem- 
braneuse avec  température  élevée  (38  à  39°)  durant  4  jours.  Localisa- 
lion  de  la  membrane  à  l'amygdale  droite.  Cette  membrane  enlevée  se 
retorma  pendant  6  jours.   Examen  et  culture  :  streptocoque  el  diplo- 
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coque.  Pas  de  bacille  de  Kleba-Lœffler.  Guérison  en  11  jours.  Même 
traitement. 

Obs.  IV.  —  En  juillet  1894,  D...,  jeune  soldat  ayant  eu  un  refroidis- 
sement subit  pendant  une  garde  de  nuit,  présente  le  lendemain  une 
angine  pseudo-membraneuse  dont  les  membranes  minces  d'un  blanc 
pur  recouvrent  entièrement  Tamygdale  droite  et  la  base  de  la  luette; 
rougeur  assez  peu  marquée  de  la  muqueuse.  Peu  de  température 
(de  37<»,8  à  39^,4),  mais  fatigue  et  abattement  extrêmes  ;  adynamie  pro- 
fonde ;  diarrhée  persistante  depuis  deux  jours.  Préparations  et  cultures  : 
streptocoque  abondant  presque  pur. 

Les  plaques  sont  facilement  enlevées  à  la  pince  sans  excoriation  de 
la  muqueuse  ;  mais  elles  se  reforment  le  lendemain  et  gagnent  la  moitié 
postérieure  de  la  yoàte  palatine;  température,  38^2.  Insomnie,  agita- 
tion, abattement  extrême.  Pendant  10  jours,  les  accidents  généraux 
persistent  en  diminuant  progressivement  chaque  jour.  Quatre  fois,  en 
tout,  les  plaques  furent  enlevées  et  se  reformèrent  pendant  9  jours. 
Guérison  en  25  jours.  Traitement  de  Gaucher. 

Obs.  V  et  VI.  —  X...  et  X'...,  deux  hommes  d'une  même  chambre, 
jeunes  soldats,  ont  une  angine  pseudo-membraneuse.  Fausse  mem- 
brane épaisse,  plissoe,  recouvrant  une  amygdale  (X...)  ou  les  deux 
amygdales  (X'...);  elles  persistent  6  jours  dans  les  deux  cas.  Prépara- 
tions et  cultures  :  streptocoque  et  microcoques.  Pas  de  bacille  diphté- 
rique. Guérison  en  6  et  8  jours.  Traitement  de  Gaucher. 

Obs.  VIÏ.  —  En  mai  1894,  M...,  jeune  soldat,  atteint  d'angine 
pseudo-membraneuse.  Pas  de  température  (37  à  37°,8).  Fausse  mem- 
brane d'un  blanc  pur,  mince,  peu  adhérente  à  la  muqueuse  qui  est 
très  rouge,  mais  non  excoriée  ;  elle  s'étend  aux  deux  amygdales,  aux 
piliers,  à  la  luette  et  au  quart  postérieur  de' la  voûte  palatine.  Elle  dis- 
paraît très  rapidement  et  est  éliminée  en  grands  lambeaux  dès  le 
deuxième  jour  de  traitement  ;  elle  a  disparu  le  troisième  jour.  Prépara- 
tions et  cultures  :  pas  de  streptocoque,  pas  de  bacille  de  Lœffler, 
mais  diplocoque  fin  très  abondant  et  coccus  fin  qui  semble  en  provenir. 
Guérison  en  5  jours.  Traitement  de  Gaucher. 

Obs.  VIII.  —  D...,  jeune  soldat,  est  mis  en  avril  1894  h  l'infirmerie 
pour  angine  aiguë;  il  présente  alors,  sur  une  amygdale  une  fausse 
membrane  mince,  d'un  blanc  éclatant,  peu  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents;  dans  chaque  loge  sous- maxillaire,  adénite  a^sez  volumineuse, 
niais  peu  douloureuse.  Le  soir  de  son  entrée,  le  voile  du  palais  est 
envahi  ;  la  température  est  et  reste  peu  élevée  (38<>,4)  pendant  2  jours. 
Elle  cesse  dès  que  la  plaque  membraneuse  a  disparu  (le  troisième  jour 
du  traitement).  Préparations  et  cultures  :  staphylocoque  doré  presque 
pur.  Guérison  en  3  jours.  Traitement  de  Gaucher. 
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MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ   GÉNÉRALES. 

1"  Morbidité  par  rapport  aux  effectifs.  —  Oq  ne  possède 
des  documents  sur  la  morbidité  dans  Tarmée  que  depuis  1888 
et  jusqu'en  1891,  date  de  la  publication  du  dernier  volume 
de  la  statistique  médicale  militaire.  Cette  période  ne  nous 
semble  pas  assez  étendue  pour  nous  permettre  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  ce  sujet  ;  toutefois,  nous  y  trouvons 
des  indications  précieuses  que  nous  utiliserons  temporaire- 
ment. 

Si  Ton  considère  le  nombre  des  cas  de  diphtérie  par  an 
depuis  1888  jusqu'en  1891  (voir  tableau  nM  A),  on  trouve 
que  ce  nombre  total  est  de  plus  en  plus  élevé  dans  l'armée 
française.  En  1891,  notamment,  il  est  presque  le  double  de 
celui  qui  représentait  en  1888  cette  morbidité. 

Mais,  si  l'on  tient  compte  des  effectifs,  si  on  calcule  la 
proportion  pour  10,000  hommes  des  cas  de  diphtérie,  on 
constate  alors  que  la  morbidité  a  peu  varié  dé  1888  à  1890, 
pour  s'élever  subitement  en  1891  (voir  tableau  n®  1  B). 

Tablsàu  n»  1. 


ANITÉES. 

MOTBNlfBS 

▲miDittti 
dereffeetif  toUl. 

IfOMBBB   DBS  CAS 

de 

DirHTiiii. 

A 

PBOPOBTIOH 

i  10,000  hoamet. 

B 

1888 

507,360 
524,733 
633.042 
523,372 

422 

444 
434 
677 

8.31 
8.44 
8.14 

1889 

4890 

1891 

Totaux 

2.088,507 

1974 

•  9.46 

La  moyenne  de  la  morbidité  par  an,  pour  la  période  de 
1888  à  1891  est  de  9.451  pour  10,000  hommes. 

Mortalité,  —  S'il  est  un  point  qu'on  peut  mettre  hors  de 
doute  par  l'examen  de  la  statistique  médicale  de  l'armée. 
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c'est  que  la  mortalité  par  diphtérie  est  en  progression  crois- 
sante dans  les  milieux  militaires^ 

Le  tableau  n®  2  ci-dessous  montre  cette  élévation  cons- 
tante pour  la  période  de  1862  à  I89i;  nous  Tavons  mise 
plus  clairement  en  lumière  en  établissant,  à  Taide  de  ces 
données,  la  courbe  n®  i . 


Tableau  n»  2. 


NOMBRE 

NOIIBBE 

NOMBRE 

AHIIÉBS. 

BIS  Dicis 

ANNÉES. 

•is  Dici» 

ANSÉES. 

ma  BKcia 

par 

par 

par 

diphtérie. 

diphtérie. 

diphtérie. 

1862 

0     11 

4874 

17 

4883 

49 

4863.   .    . 

8 

4875 

26 

1884 

50 

1864 

10 

1876 

36 

1885 

32 

4866.... 

7 

1877 

46 

1886..... 

37 

4866 

4 

1878 

47 

4887 

U 

1867 

41 

4879 

46 

4888 

44 

1868 

16 

4880..   .. 

50 

1889 

45 

4869 

5 

1884 

45 

1890 

54 

4872 

4 

488i 

58 

4891 

84 

4873 

17 

Nous  avons  groupé  le  nombre  des  décès  par  diphtérie 
en  trois  périodes,  pour  lesquelles  nous  avons  obtenu  les 
moyennes  suivantes  : 


Tablbau  n<^  3. 


PÉRIODES. 

NOMBRE  TOTAL 

mu  Dicia  pa*  oiraiiaiK 

poar 

chacune  de*  périod-«i. 

CHIFFRES  MOYENS 

•■a  Dicia  »▲»  aiPHTiais 

poi|,r  «ne  aooée 

dana  chaque  période. 

1862-4869 

72 
199 
539 

9.00 
22.11 

44.91 

1872-4880 

4884-1891 

Depuis  1862,  la  mortalité  par  diphtérie  a  augmenté  dans 
l'armée  dans  la  proportion  de  i  à  5  ;  la  moyenne  des  décès 
par  diphtérie,  qui  n'était  que  de  9  par  an,  s'est  élevée  à 
22.11,  puis  à  44.91  par  an. 
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Courbe  r*  1.  —  Mortalité  par  diphtérie  dans  Tarmée  française  de  1862  à  1894. 
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Toutefois,  ce  sont  là  des  chiffres  bruts;  mais  si  on  les 
compare  aux  nombres  représentant  les  moyennes  annuelles 
des  effectifs,  on  constate  alors  que  la  mortalité  par  diphtérie, 
bien  que  nettement  en  croissance,  n'atteint  pas  un  degré 
aussi  élevé.  En  consultant  le  tableau  n®  4,  on  voit  que  les 
moyennes  pour  toute  Tannée  oscillent  autour  de  1  (exacte- 
ment 0.982),  avec  1.604  comme  maximum  et  0.376  comme 
minimum. 

Tableau  n^  4.  —  Mortalité  par  diphtérie,  de  1879  à  1891, 
powr  10,000  hommes  (1). 


ANNÉES. 

BIOTENNES 

ANNOELLIS 

de  reffectif  total. 

NOMBBB 

osa     Bicis 

p«r 

diplilérie. 

rROPOBTION 

ftAPPOBTiK 

à 
10,000  bommes. 

4879 

424,754 
438,474 
454,994 
463,818 
455,608 
456,472 
454 ,94< 
474.547 
457,677 
507,360 
524,733 
533,042 
523,372 

46 
50 
45 
68 
49 
60 
32 
37 
44 
44 
45 
54 
84 

0.376 

4.440 
0.987 
4.253 
4.075 
4.096 
0.708 
0.784 
0.964 
0.808 
0.857 
4.013 
4.604 

4880 

4881 

4882 

4883 

4884 

4885 

4886 

4887.   -     

4888                   .    . 

4889 

4890 

4894 

Totaux  et  moyenne 
générale  pour  la  pé- 
riode 48:9-4894... 

\        6,463,456 

605 

0.982 

Quelles  sont  les  causes  de  celte  élévation  de  la  mortalité 
par  diphtérie  dans  l'armée?  Tout  d'abord  cette  augmenta- 
tion correspond-elle  à  une  augmentation  proportionnelle  des 
effectifs? 

Il  est  incontestable  que  depuis  plusieurs  années  les  effec- 

(4)  L'auteur  s'est  servi  des  effectifs  présents  pour  la  période  1879- 
1887,  pendant  laquelle  la  statistique  ne  donnait  pas  le  détail  de  Tef- 
fectif  total.  Il  eut  pu  toutefois  trouver  le  chiffre  de  cet  électif  total  au 
chapitre  des  retraites  et  réformas.  Ses  proportions  pour  cette  période, 
et  par  suite  pour  l'ensemble,  sont  donc  légèrement  trop  élevées. 

N.delaR. 
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tifs  s'élèvent  d'une  manière  continue,  et  qu'ils  ont  une  cer- 
taine action  sur  la  marche  de  la  mortalité  par  diphtérie; 
mais  il  nous  semblerait  téméraire  d'affirmer  que  les  deux 
progressions  soqt  toujours  absolunaent  parallèles,  et  d'attri- 
buer uniquement  à  cette  cause  le  phénomène  que  nous 
cherchons  à  expliquer. 

En  consultant  la  courbe  n*  2,  on  voit  bien  qu'il  y  a  une 
certaine  corrélation,  très  manifeste  par  exemple  pour  les 
périodes  188d  à  1886  et  1888  à  1890,  où  les  deux  courbes 
sont  absolument  parallèles.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  effec- 
tifs croissent  en  1880-1881  et  en  1887-1888,  et  la  mor- 
talité par  diphtérie  s'abaisse  ;  inversement,  les  effectifs 
diminuent  en  1886-1887  et  1890-1891  et  la  mortalité  aug- 
mente pendant  ces  deux  années. 

On  peut  admettre,  dans  une  certaine  limite,  que  pour  les 
deux  périodes  (1886-1887  et  1890-1891)  on  se  trouve  en 
face  d'une  poussée  épidémique  qui  s'est  effectuée  en  deux 
années  ;  mais  cette  hypothèse  n'expliquerait  pas  la  marche 
inverse  des  deux  courbes  pour  1880-1881  et  1887-1888. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  croissance  dans  le  nombre  des  effec- 
tifs nous  semble  jouer  un  rôle  certain  dans  celle  du  chiffre 
de  la  mortalité  par  diphtérie.  Mais  ce  n'est  là  que  l'un  des 
nombreux  facteurs  qui  concourent  à  déterminer  cette  aug- 
mentation de  la  léthalité.  Il  faut  très  probablement  incrimi- 
ner encore  :  l'extrême  contagiosité  de  l'affection  ;  peut-être 
aussi  une  augmentation  dans  la  virulence  de  l'agent  spéci- 
fique ;  l'élévation  concomitante  du  nombre  des  cas  dans  la 
population  civile  des  garnisons  ;  la  fréquence  dans  les  rela- 
tions entre  civils  et  militaires  par  suite  du  recrutement 
régional,  qui  a  aussi  pour  conséquence  de  plus  nombreuses 
permissions  ramenant  sans  cesse  le  soldat  dans  ses  foyers. 

La  statistique  médicale  de  l'année  signale  en  effet  tous 
les  ans  qu'un  certain  nombre  d'hommes  ont  contracté 
l'affection  dans  leurs  familles,  au  cours  de  permissions, 
et  ont  été  ensuite  le  point  de  départ  d'épidémies  militaires. 
En  1884,  à  Nevers,  un  chasseur,  en  permission  dans  un 
village  des  environs,  dut  être  admis  d'urgence  à  l'hôpital 
pour  diphtérie.  Dans  le  XI®  corps,  l'épidémie  débutait  au 
116%  à  Vannes,   au  moment  de  la  rentrée  des  congés 
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-  Mortalité  par  diphtérie  et  effectifs  toUox  de  4879  à  1891. 
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Décès  pan  Diphtérie , 
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de  Pâques.  En  1883,  le  même  fait  est  signalé  à  Valen- 
ciennes. 

Il  faut  encore  tenir  compte,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  le  médecin-inspecteur  général  L.  Colin,  de  la  facilité  avec 
laquelle  raflection  récidive  ;  en  sorte  que  les  explosions 
successives  de  la  maladie  n'épuisent  iîullement  les  aptitudes 
morbides  des  groupes  envahis  et  ne  créent  pas  d'obstacle 
à  ses  apparitions  ultérieures. 

2^  Morbidité  par  arme.  —  La  morbidité  par  diphtérie 
varie  suivant  les  armes  sans  qu'il  soit  possible  de  toujours 
saisir  les  causes  qui  motivent  ces  irrégularités. 

Les  effectifs  semblent  avoir  peu  d'influence  sur  cette 
répartition,  ce  qui  tient  très  probablement  aux  fluctuations 
épidémiques.  En  11589,  par  exemple,  le  génie  a  autant  de 
cas  que  l'artillerie  :  32  pour  la  première  arme,  33  pour  la 
seconde  ;  en  1890,  les  chasseurs  d'Afrique  ont  38  cas,  l'ar- 
tillerie  n'en  a  que  30. 

La  moyenne  de  la  morbidité  par  diphtérie  dans  chaque 
arme  vient  confirmer  ce  fait  observé  pour  toutes  les  maladies 
contagieuses,  à  savoir,  que  les  hommes  qui  sont  le  plus 
exposés  à  la  contagion  sont  ceux  qui  payent  un  plus  lourd 
trû)ut  à  l'affection  ;  les  infirmiers  militaires  en  sont  un 
exemple  frappant. 

Les  régiments  montés  sont  beaucoup  plus  atteints  que  les 
troupes  à  pied. 

Pendant  la  période  1888-1891  on  trouve  pour  l'armée 
entière.  Intérieur,  Algérie  et  Tunisie,  les  moyennes  sui- 
vantes : 

Troupes  montées 10,639  pour  10,000  hommes. 

Troupes  non  montées. . .       8,973  — 

En  France,  les  moyennes  pour  l'infanterie  et  la  cavalerie 
proprement  dites  confirment  encore  ces  données  : 

Cavalerie 15,30!  pour  10,0<10  hommes. 

Infanterie 9,951  — 

Mais  c'est  surtout  en  Algérie  et  en  Tunisie  que  ce  fait  est 
nettement  mis  en  lumière  : 
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Troupes  montées 17,051  pour  40,000  hommes. 

Troupes  non  montées . . .      7,583  — 


271 


Nous  avons  groupé  et  classé  dans  le  tableau  ci-dessous 
(tableau  n**  5)  les  moyennes  pour  toute  la  période  1888- 
1891. 

Tableau  n«  5.  —  Morbidité  par  diphtérie  et  par  arme  (1888-1891) 
(moyennes  pour  10,000  hommes). 


ARMES. 


Chasseurs  d'Afrique 

Infirmiers 

Cavalerie 

Zoaaves 

Sapeurs-pompiers 

Infanterie 

Infanterie  légère  d'Afrique 

Remonte 

Génie 

Train 

Artillerie 

Arlillerie  de  forteresse. . . 

Cbasseurs  à  pied 

Prisonniers 

Tirailleurs  algériens 

Régiments  étrangers 

Spahis 

Adminislratiou 

Pionniers 

Garde  républicaine. 

Ouvriers  d'artillerie 

Etat-major 


MOYENNES 

Dg   LA     MOBBIBlTi 

par  diphtérie, 

pour 

10,000  homme*, 

pendant  la 

période  1888-1891. 


28.747 

20.793 
45.304 
U.594 
44.549 
9.954 
9.706 
9.665 
9.384 
6.856 
6.144 
6.076 
5.592 
3.583 
2.889 
2.814 
2.474 
2.349 
1.828 
4.705 
1.242 


Mortalité.  —  De  même  que  la  morbidité,  la  mortalité 
par  diphtérie  a  une  distribution  très  irrégulière  suivant  les 
armes;  ou  trouvera  dans  le  tableau  n°  6,  pour  chaque  arme 
et  pour  la  période  1888-1891,  un  classement  établi  d'après 
les  moyennes  obtenues  pour  10,000  hommes  par  rapport 
aux  effectifs  totaux.  Afin  de  rendre  les  distinctions  encore 
plus  saisissantes,  nous  avons  calculé  les  mômes  moyennes 
pour  une  période  plus  étendue,  1879-1891  (douze  années), 
puis  nous  avons  tracé  des  graphiques  n°*  3  et  4. 
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Tablbau  r«  6.  —  Mortafité  par  diphtérie  et  par  arme  (1888-i89i) 
{moyet^nes  pour  i 0,000  kommee). 


ÀRIIBS. 

1I0TK.XMES 
»M  •écÉ» 

pvillpbiérie, 

pour 

I0,0«»  b«MMa, 

peodaol la 

période  1898-1811. 

R^siments  de  chasseurs  d'ATriaue 

4.956 
2.599 
1.333 
4.2  8 
1.245 
4.476 
4.081 
0.894 
0.873 
0.6t7 
0.606 
0.587 
0.492 
0.388 
0.3(H 
0.312 

• 

» 

=== 

SeclioDs  d'iofirmiers  miliiaires 

Escadrons  du  train  des  équi{)agcs  militaires 

Régiments  de  caralerie 

Régiroenls  d'infanli'rie 

Bataillons  d'artillerie  de  forteresse 

Réuiments  de  zouaves 

Bttai  Ions  de  chasseurs  à  pied      

Rosinienls  du  eénie 

Régiments  de  spahis , 

Compagnies  d'ouvriers  d'arlillerie  et  d'ariificiers 

Sections  de  commis  et  ouTriers  militaires  d'adminislratioa. 
Régiments  d'artillerie 

Bataillons  d'infaDlerie  légfire  d'Afrique 

Régiments  de  tirail  curs  algériens  ...         

Régiments  éi rangers 

Gompngnîés  de  pionniers  et  de  fusiliers  de  discipline 

Légion  de  la  garde  républicaine 

Réeiments  de  saoeurs-Domuiers 

Quand  on  les  parcourt  attentivement,  on  est  amené  à 
faire  des  observations  fort  intéressantes  et  qui  expliquent, 
dans  une  certaine  mesure,  les  variations  que  subit  la  morta- 
lité dans  les  différentes  armes. 

D'une  façon  générale,  la  courbe  de  mortalité  est  régulière 
et  sans  grandes  oscillations  dans  l'infanterie,  ce  qui  semble- 
rait indiquer  qu'on  y  a  affaire  plutôt  à  des  cas  sporadiques 
qu'à  de  véritables  épidémies.  Dans  la  cavalerie,  l'artillerie, 
les  chasseurs  à  pied,  les  zouaves,  les  oscillations  commencent 
à  s'accentuer  (et  nous  y  verrions  là  volontiers  l'indication 
de  l'existence  de  petites  poussées  épidémiques)  ;  mais  c'est 
surtout  dans  le  train  des  équipages  militaires,  le  génie  et 
les  inBrmiers  militaires,  en  particulier  chez  ces  derniers,  que 
les  oscillations  de  la  courbe- sont  étendues  et  accusées. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  mouvement  inaccoutumé  de 
mortalité  par  diphtérie  dans  ces  trois  dernières  armes? 
Pour  les  infirmiers,  qui  sont  sans  cesse  en  contact  avee  les 
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malades  diphtériques  ou  avec  les  objets  souillés  par  eux,  la 
chose  s'explique  tout  naturellement  par  Texcessive  conta- 
giosité de  laffectioû. 

Eu  ce  qui  concerne  le  génie  et  le  train,  à  défaut  d'expli- 
cation reposant  sur  une  base  scientifique,  on  doit  au  moins 
accorder  quelque  attention  aux  considérations  suivantes  : 
les  soldats  du  génie,  qui  remuent  constamment  le  sol, 
vivent  dans  des  couches  atmosphériques  plus  souillées; 
puis  par  suite  de  leur  petit  nombre  et  de  leurs  origines, 
ils  ont  des  relations  plus  faciles  avec  la  classe  de  la  popula- 
tion civile  correspondante,  la  classe  ouvrière,  chez  laquelle 
sévit  surtout  la  diphtérie.  Les  hommes  du  train  transportent 
les  malades  aux  hôpitaux  dans  leurs  voitures  d'ambulance  ; 
en  outre,  ils  sont  fréquemment  recrutés  dans  la  région  où 
siège  le  détachement  et  ont  des  rapports  constants  avec 
l'élément  civil. 

Quant  aux  cavaliers,  nous  admettons  pour  eux  un  mode 
particulier  de  contagion  qui  vient  se  surajouter  à  ceux  des 
antres  armes  ;  d'où  l'élévation  considérable  dans  les  chiffres 
indiqués.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous  discu- 
terons la  contagion. 

Armes  montées  et  noix  montées. — Les  armes  montées 
sont-elles  plus  éprouvées  par  la  diphtérie  que  les  armes  noa 
montées?  Cette  question  est  controversée,  et  dans  son  récent 
Traité  des  mataites  du  soldat,  M.  le  médecin  principal 
Marvaud,  après  l'avoir  résolue  par  l'affirmative  (p.  4il), 
fait  remarquer  dans  une  note  (p.  412)  que  la  statistique 
noédicale  de  l'armée  pour  1889  ne  confirme  pas  cette  idée. 

Afin  de  nous  faire  une  opinion  ferme  sur  ce  sujet,  nous 
avons  recherché,  de  i875  à  1891 ,  le  nombre  de  décès  par 
diphtérie  correspondant  à  ces  deux  catégories,  et,  pour  bien 
préciser  le  problème,  nous  avons  réuni  dans  le  tableau  sui- 
vant les  armes  qui  rentrent  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces 
classes,  et  établi,  pour  chacun  de  ces  groupes,  la  moyenne 
des  décès  par  diphtérie  pour  10,000  hommes  (Voir  tableaux 
7  et  8). 

Sur  la  courbe  dressée  avec  ces  données  (courbe  n®  S), 
OQ  peut  constater  que  pour  les  périodes  1875-1878  et  1880- 
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Tableau  n^  7.  —  Troupes  montées  el  non  montées. 


AHNÉBS. 

MOTIRIIBS  AHBUBLLES  DBS  DÉCÈS  PAR  DIPHTÉRIB           II 

rCVM    1U,000    lOMlIBS                                                         II 

de  reffectir  toul  «t  poor  U  période  ISIS-ISSl.                  || 

Trovpee  montée*. 

Troupec  non  montée*. 

Armée  entière. 

4879     

0.346 
1.174 
4.408 
4.462 
4.666 
4.372 
0.683 
0.668 
4.623 
0.913 
O.aiO 
4.446 
4.317 

0.393 
1.123 
0.784 
1  166 
0  826 
0.966 
0  762 
0.883 
0.702 
0.762 
0.860 
0.8.4 
4.722 

0.376 
1.140 
0.987 
4.263 
4.076 
1.096 
0.708 
0.784 
0.964 
0.)<08 
0.867 
4.013 
4.604 

1880..... 

1881     

4882 

1883 

1884 

1886 

1886 

4887       

4888 

1889 

1890 

4891   

Moyennes  générales 
pour  toute  la  pé- 
riode .  , 

1.122 

0.917 

0.082 

Tableau  n°  8. 


TBOUPBS   MOIfTÉES. 

TBOUPBS  NON  MONTÉBS. 

Régiments  de  cavalerie. 

Régiments  de  spahis. 

Régiments  de  chasseurs  d'Afrique. 

Compagnies  de  cavaliers  de  remonte. 

Régiments  d'artillerie. 

Escadrons  du  train  des  équipages  mi- 
litaires. 

Légion  de  U  garde  républicftine. 

Gendarmerie  mobile. 

Régiments  d'infanterie  de  ligne. 

BôtailloDs  de  cbas>curs  h  pied. 

Régiments  du  génie. 

Section  d'iiilirmiers  militaires. 

Section  de  secrétaires  d'état-major  et 
de  recrutement. 

Section  de  commis  et  ouvriers  d'admi- 
nistration. 

Régiments  de  zouaves. 

Régiments  de  sapeurs-pompiers. 

Rcgimeiiisd'infaiiteiielégèred'Afriqtte. 

Régiments  étrangeis. 

Régimeuts  de  tirailleurs  algériens. 

PriSon,  pénitenciers  et  atelier  de  tra- 
vaux publics. 

Compagnie  de  pionniers  et  fusiliers  de 
discipline. 

Compagnie  d'ouvriers 'd'artillerie  et 
darliûcier-i. 

Baifilions  d'artillerie  de  forteresse. 
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1884,  les  troupes  montées  sont  plus  éprouvées  que  les 
troupes  à  pied  ;  de  même  pour  les  années  1887-1888  et  1 890 
(en  tout  42  ans);  mais  qu'au  contraire,  pendant  les  cinq 
autres  années  de  la  période  considérée,  les  troupes  non 
montées  sont  demeurées  ou  dans  les  mêmes  limites  (1879- 
1889)  ou  dans  des  proportions  un  peu  plus  élevées  (1885- 
1886-1891). 

Il  est  donc  permis  de  conclure,  au  simple  examen  de  ce 
tracé,  que  les  armes  montées  perdent  plus  d'hommes  par 
diphtérie  que  les  armes  non  montées.  C'est  ce  que  viennent 
encore  démontrer  d'une  façon  péremptoire  les  moyennes 
pour  toute  la  période  considérée  : 

Troupes  montées i .  422 

Troupes  non  montées 0.917 

Armée  entière 0.982 

o""  Morbidité  par  grade.  —  Si  Ton  divise  l'armée  en  trois 
groupes  correspondant  aux  trois  classes  :  officiers,  sous- 
officiers,  soldats,  on  trouve  que  la  morbidité  par  diphtérie 
est  d'autant  plus  forte  qu'on  descend  davantage  les  trois 
degrés  de  la  hiérarchie  militaire.  Pour  la  période  1888-1891, 
par  exemple,  on  peut  établir  les  moyennes  suivantes  : 

Officiers 1 .407  pour  10,000  officiers. 

Sous-officiers 5 .  270  —  sous-officiers . 

Soldats 10.136  —  soldats. 

Rappelons  que  pour  l'armée  entière,  sans  distinction  de 
grade,  la  moyenne  de  la  morbidité  par  diphtérie  est  de  : 
9,431  pour  10,000  hommes. 

Ainsi  donc,  les  sous-officiers  ont  presque  4  fois  plus  de 
cas  que  les  officiers  (exactement  3,7);  les  soldats  fournissent 
7  fois  plus  de  diphtériques  que  les  officiers  (exactement  7,2) 
et  2  fois  plus  que  les  sous-officiers. 

Mortalité.  —  L'étude  de  la  mortalité  par  diphtérie  selon 
les  grades  vient  confirmer  exactement  ce  que  nous  venons 
de  constater  pour  la  morbidité.  Pendant  la  période  1888-1891 
la  mortalité  est  nulle  pour  les.  officiers  ;  elle  n'est  que  de 
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0,195  pour  10,000,  pour  les  sous-officiers,  et  de  1,190 
pour  10,000,  pour  les  soldats. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  ?  Vraisemblablement  à  ce 
que  les  sous-ofQciers  sont  plus  que  les  ofGciers  en  contact 
avec  les  hommes  ;  qu'ils  logent  dans  les  casernes  où,  bien 
qu'ils  aient  des  chambres  à  part,  ils  subissent  toutes  les 
TDÔmes  causes  d'insalubrité  que  les  soldats  ;  enfin,  à  ce  que 
leur  alimentation  et  leur  hygiène  personnelle  sont  bien  infé- 
rieures à  celle  des  officiers. 

4®  Morbidité  par  âge.  —  Nous  n'avons  pas  de  données 
positives  sur  la  morbidité  aux  différents  âges  dans  l'armée; 
cependant  on  sait  d'une  manière  certaine  que  les  soldats 
sont  d'autant  plus  sujets  à  contracter  la  maladie  qu'ils  sont 
plus  jeunes. 

Mortalité.  —  La  mortalité  porte  principalement  sur  les 
jeunes  sujets.  On  peut  le  constater  clairement  de  1879  à 
1881 ,  par  exemple,  où  les  âges  sont  groupés  de  20  à  36  ans 
en  7  catégories,  dans  la  statistique  médicale  de  l'armée  (ta- 
bleau n®  9). 

Tableau  n°  9. 


AGES. 

MOTBimB 

DES  DicBS 

pur  diphtérie 
pour  10,000  hommes 

et  p«ar  U 
période  1879-1881. 

90  aas  et  au-dessous 

0.968 

0.961 
0.70i 
0.196 
O.TJi 
0.35i 
O.âo9 

21  et  22  ans 

2»  et  Vk  ans.... 

*6  et  26  ans 

1    27  à  3u  ans 

3<  à  33  ans 

86  ans  et  au-dessus 

De  même,  de  1882  à  1887,  on  voit  que  c'est  surtout  dans 
les  classes  de  21  à  25  ans  que  les  décès  sont  fréquents  ;  ils 
sont  plus  rares,  au  contraire,  au-dessus  de  25  ans  (voir  ta- 
bleau n^,  10). 
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Tablbàu  H<>  10. 


AGES. 


MOTIRHK 

•■■  •ieà« 
p«r  dlpbtérle 

pour    10,000    hOMBM 

«C  peur  U 
période  1881-1  tS7. 


Au-dessous  de  21  aDs.  , 

De  21  à  25  ans 

De  25  ans  et  au-dessus. 


0.655 
1.460 
0.368 


5°  Morbidité  par  ancienneté  de  service.  —  Suivant  en  cela 
révolution  des  autres  maladies  infectieuses,  la  diphtérie  esl 
plus  souvent  observée  chez  les  jeunes  soldats  ayant  moins 
d*un  au  de  service  que  chez  ceux  qui  sont  depuis  plus  d'une 
année  sous  les  drapeaux,  comme  le  démontrent  clairement 
les  moyennes  suivantes  pour  la  période  1888-1891  : 

Soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service 7.666 

Soldats  ayant  moins  d*un  an  de  service 44.835 

Leur  aptitude  morbide  pour  cette  affection  est  presque  le 
double  de  celle  des  anciens  soldats. 

Mortalité.  —  Le  même  fait  s'observe  pour  la  mortalité, 
mais  dans  des  proportions  plus  étendues  encore.  Chez  les 
jeunes  soldats,  en  effet,  on  constate  pendant  la  même  pé- 
riode 1888-1891  que  le  nombre  des  décès  est  2  fois  1/2  plus 
grand  (2,6)  que  chez  les  soldats  ayant  déjà  un  an  de  service: 

Soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service 0.76i 

Soldats  ayant  moins  d'ud  an  de  service 2.001 

6°  Morbidité  par  Corps  d^ armée.  —  D'après  M.  le  méde- 
cin principal  Marvaud,  la  diphtérie  porte  principalemenl 
sur  les  troupes  des  Corps  d'armée  du  nord-ouest  (III*  et 
X«  Corps)  et  du  sud-est  de  la  France  (XIV«,  XV%  XVI*  Corps) 
et  surtout  sur  le  Gouvernement  militaire  de  Paris. 

Nous  avons  réuni  les  moyennes  obtenues  pour  chaque 
Corps  d'armée  pendant  toute  la  période  1888-1891  et  avons 
pu  les  classer  dans  le  tableau  n"*  11. 

Nous  avons  alors  fait  cette  constatation  des  plus  intéres- 
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santés,  que  la  diphtérie  évolue  de  façon  très  différente  sui- 
vant les  régions  territoriales. 

Dans  quelques-unes  elle  est  en  progression  croissante 
continue,  par  exemple  pour  le  X1I«  Corps  et  les  troupes 
d'occupation  en  Tunisie  ;  dans  d'autres,  elle  augmente  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années  pour  diminuer  ensuite 
(XIII«,  X«,  XI*,  XIV«)  ou,  inversement,  elle  diminue,  puis 
s'élève  (Paris,  !•',  !!•,  VI«,  IV%  VII«,  XV«). 

Enfin,  elle  a  des  alternances  annuelles  régulières  (III«,  V®, 
XIV,  VI«,  VIII*,  IX«,  XVII«,  XVIII*). 

Si  Ton  établit  une  carte  schématique  de  la  morbidité  par 
diphtérie  et  par  Corps  d'armée  pour  la  France,  en  recher- 
chant le  nombre  des  cas  pour  iO,000  hommes  de  l'effectif 
total,  on  constate  que  l'affection  est  disséminée  çà  et  là,  mais 
que  son  maximum  de  fréquence  est  presque  au  centre  de  la 
France  (IX*  et  V*  Corps)  ou  au  nord  (III«,  II*  Corps). 

Si  l'on  divise  h,  France  en  deux  parties  un  peu  inégales 
suivant  la  ligne  sinueuse  qui  sépare  les  XI*,  IX*,  VIII*  et 
VII*  Corps  des  XVIII*,  XII*,  XIII*  et  XIV*  Corps,  il  est  ma- 
nifeste que  la  région  septentrionale  est  plus  éprouvée  que  la 
région  méridionale  ;  mais  cela  tient  uniquement  à  l'agglo- 
mération plus  considérable  d'hommes  dans  des  espaces  à 
peu  près  égaux,  et  au  grand  nombre  de  corps  de  troupe 
massés  sur  la  frontière  nord,  nord-est.  Un  fait  digne  d'être 
remarqué,  c'est  le  faible  degré  de  la  morbidité  sur  les  côtes 
de  la  mer  Méditerranée,  10  à  30  pour  10,000  hommes,  bien 
inférieur  à  celui  de  l'océan  Atlantique,  qui  oscille  entre  SO  a 
100  (XI*  Corps)  et  100  à  200  (XVIII*  Corps)  pour  10,000 
hommes.  Sur  le  littoral  de  la  Manche,  la  morbidité  varie  : 
10  à  50  pour  10,000  (I*' et X*  Corps),  100  à  200  pour  10,000 
(II*  Corps),  200  à  300  pour  10,000  (III*  Corps). 

Nous  appelons  l'attention  sur  le  Gouvernement  militaire 
de  Paris,  dont  la  morbidité  moyenne  est  seulement  de  50  à 
100  pour  10,000  hommes. 

Mortalité.  —  Le  groupement  des  Corps  d'armée  suivant 
le  taux  de  la  mortalité  pour  10,000  hommes  fournit  des  in- 
dications aussi  fort  précieuses. 

Dans  le  tableau  n^  11,  nous  avons  rassemblé  les  chiffres 
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iadiquant  la  moyenne  des  décès  par  diphtérie  pour  chaque 
Corps  d'armée  et  nous  les  avons  groupés  d'après  cette 
moyenne. 

Tableau  n°  11.  —  Classement  des  Corps  d'armée  suivant  les  moyennes 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  pour  10,000  hommes  de  1888  à  1891. 


MOaSTDlTÏS.                         1 

MORTALITÉ.                        || 

XOMilOS 

l,„ 

de 

MOTKITKIS  fX%  XJl 

MOTSNIIM  PkU  A.N 

classement. 

COIPS  D*A«HiK. 

et  poar 
10,000  hommes. 

coin   **A«M<K. 

et  poar 
10,000  hommes. 

4 

IX- 

37.647 

IX- 

z.m 

2 

11I« 

23.244 

XIV- 

2.628 

3 

V* 

19.082 

V- 

4.696 

4 

X1V« 

46.627 

XVIIl- 

4.574 

5 

Corps 
d'occupation 

45.825 

VII- 

4.224 

de  Tiioisie. 

6 

xvm» 

44.746 

XIII- 

1.084 

7 

XIII- 

41.749 

VI- 

0.9*9 

8 

II- 

40.9M 

XIX- 

0.932 

9 

Goavernement 
militaire 

8.237 

XVII- 

0.881 

de  Paris. 

Gouvernement 

AO 

XIX» 

7.336 

militaire 

de  Paris. 

Corps 

d'occupation 

0.835 
0.832 

U 

VI* 

7.022 

de  Tunisie. 

H 

XI« 

6.888 

Xll- 

0.741 

43 

XVll» 

6.022 

II- 

0583 

U 

VU* 

5.993 

VIII- 

0.516 

16 

XU* 

5.656 

XVI- 

0.505 

46 

XV* 

4.334 

III- 

0.473 

47 

IV- 

3.319 

X- 

0.4^0 

18 

XVI- 

3.030 

IV* 

0.390 

49 

VUI« 

2.465 

XV- 

0.361, 

20 

X- 

4.147 

XI- 

0.293- 

21 

I" 

0.875 

I-r 

0.248 

a)  La  mortalité  est  beaucoup  plus  régulièrement  distri- 
buée que  la  morbidité.  On  la  voit,  en  France,  disposée  sui- 
vant de  grandes  bandes  dont  la  direction  générale  va  du 
sud-ouest  au  nord-ouest,  très  nettement  pour  les  premières 
par  exemple  (IXS  V%  VI«  Corps),  (XI«,  X«,  IV%  III«,  11%  1*0; 
moins  pour  les  autres,  par  exemple  (XVIII®,  XVII*^,  XJII% 
XIV),  (XII«,  VIHS  VII«). 
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Fait  curieux  et  à  noter,  la  mortalité  est  beaucoup  moindre 
sur  les  rivages  et  le  littoral  que  dans  le  centre  et  Test,  Les 
côtes  de  la  Manche  et  de  la  mer  Méditerranée  en  particulier 
n'ont  qu'une  mortalité  inférieure  à  10  pour  10,000  hommes. 
Celles  de  Tocéan  Atlantique  pour  la  partie  nord  ont  le  même 
taux,  mais  pour  la  partie  sud  on  trouve  une  proportion  plus 
élevée,  10  à  50  pour  10,000  hommes. 

Cette  direction  sud-ouest-nord-est  est  celle  que  suivent 
les  isothermes  moyennes  de  juillet  pour  la  France.  Y  a-t-il 
entre  ces  deux  faits  une  relation  quelconq^ue  ?  11  ne  nous  est 
pas  possible  de  le  dire,  car  aucune  observation  n'a  attiré 
l'attention  sur  ce  point.  Toutefois  nous  pouvons  conclure 
que  le  froid,  le  froid  humide,  la  chaleur,  la  chaleur  humide 
ne  semblent  pas  avoir  un  rôle  aussi  meurtrier  qu'on  l'a  cru 
jusqu'ici. 

b)  La  mortalité  est  plus  élevée  dans  les  Corps  d'armée 
qui  sont  parcourus  par  les  grands  fleuves.  La  distribution 
géographique  de  ces  derniers  explique  assez  bien  le  groupe- 
ment de  la  mortalité.  Cela  est  surtout  net  pour  la  Loire  et 
la  Garonne,  un  peu  moins  pour  le  Rhône  et  la  Seine. 

La  Loire  traverse  cinq  Corps  d'armée,  dont  trois  dans 
leur  plus  grande  partie  (IX®,  V*^  XIII®)  et  deux  sous  un  tra- 
jet restreint  (XI®  et  VIII®).  Or,  c'est  précisément  dans 
les  trois  premiers  que  la  mortalité  atteint  10  à  50  pour 
40,000  hommes,  tandis  que  dans  les  deux  autres,  elle  est 
inférieure  à  10  pour  10,000  hommes. 

La  Garonne  parcourt  les  XVUl®  et  XVII®  Corps  d'armée 
qui  tous  deux  ont  10  a  50  pour  10,000  hommes,  tandis  que 
les  corps  d'armée  voisins  (XII®  et  XVI®),  placés  dans  les 
mêmes  conditions  climatériques,  ont  une  mortalité  bien 
inférieure  (au-dessous  de  10  pour  10»000  hommes). 

Le  Rhône  coule  surtout  dans  le  XIV®  Corps,  il  ne  fait  que 
traverser  le  XV®  et  le  VU®  Corps  ;  des  trois  Corps  d'armée, 
c'est  le  XIV®  qui  tient  le  premier  rang  pour  la  léthalité  par 
diphtérie  (de  10  à  50  pour  10,000  hommes). 

La  Seine  traverse  les  111®,  V®  et  VI®  Corps  et  le  Gouverne- 
ment militaire  de  Paris.  La  mortalité  est  bien  faible  dans 
Je  III®  Corps  et  dans  le  Gouvernement  militaire  de  Paris  (in- 
férieure à  10  pour  10,000)  ;  elle  est  plus  forte  dans  les  V*  et 
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VI«  Corps  (de  10  à  50  pour  10,000  hommes).  Mais  si  Ton  se 
reporte  à  la  morbidité,  on  pourra  constater  que  les  III*  et 
V«  Corps  sont  les  deux  Corps  d'arméç  où  les  cas  de  croup 
sont  les  plus  nombreux  (de  200  à  300  pour  10,000  hommes) 
après  le  1X«  Corps  (de  400  à  800  pour  10,000) et  qui,  dans 
le  classement  du  tableau  n®  11,  occupent  les  deuxième  et 
troisième  rangs.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  Loire,  la  Garonne, 
le  Rhône,  Test  donc  également  pour  la  Seine. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  la  présence  d'un  grand  fleuve 
au  point  de  vue  des  fluctuations  de  la  mortalité  par  diph- 
térie? Si  Ton  en  croit  Adams  Matthew  (de  Mardstone),  la 
gravité  des  épidémies  de  diphtérie  serait  en  relation  avec  les 
mouvements  de  la  nappe  souterraine. 

Les  connaissances  hydrologiques  ne  sont  pas  encore  assez 
étendues  pour  que  nous  puissions  juger  définitivement  la 
question  ;  toutefois,  il  était  bon  d'attirer  l'attention  sur  ces 
faits  trop  peu  connus. 

V  Par  garnison-.  —  L'étude  des  moyennes  de  la  morbi- 
dité et  de  la  mortalité  par  diphtérie  dans  les  garnisons 
démontre  clairement  que  les  petites  villes  sont  plus  éprou- 
vées que  les  grands  centres  ;  ce  qui  concorde  avec  cette 
remarque,  faite  depuis  longtemps,  que  la  diphtérie  est  plu- 
tôt rurale  que  citadine. 

Alors  que  pour  la  période  1888-1891  la  moyenne  de  la 
morbidité  par  diphtérie  pour  10,000  hommes  de  l'effectif 
total  est  de  :  13,2  pour  Paris,  de  7,2  pour  Bordeaux,  de 
7,1  pour  Marseille,  de  6,1  pour  Lyon,  de  1,4  pour  Mont- 
pellier, de  0  pour  Toulouse,  elle  est  de  :  348,9  pour  Issou- 
dun,  de  172,8  pour  Senlis,  de  143  pour  Montbrison,  de 
123,9  pour  Joigny,  de  114,9  pour  Mont-Dauphin,  de 
79,7  pour  Melun,  de  72,3  pour  Saint-Maixent,  de  66,9  pour 
Gap,  de  58,3  pour  Le  Blanc,  deSl  ,6  pour  Cholet,  de  44,7  pour 
Saint-Dié,  de  43,9  pour  Bergerac,  de  41,3  pour  Auxerre, 
de  33,9  pour  Sedan,  de  31  pour  Bellac,  de  16,3  pour  Vin- 
cennes. 

8®  Suivant  les  lieux  de  naissance.  —  Il  est  impossible  de 
dire  si  le  lieu  d'origine  de  nos  soldats  a  une  importance 
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quelconque  au  point  de  vue  de  leur  réceptivité  pour  la 
diphtérie,  et  du  mode  d'évolution  et  de  terminaison  de  Taf- 
fection  après  son  apparition. 

Nous  n'aurions  pas  émis  la  moindre  hypothèse  à  ce  sujet, 
si  nous  n'avions  vu  signalé,  dans  les  rapports  de  quelques 
médecins  militaires  du  XVIII*  Corps  d'armée,  que  les  hommes 
originaires  des  Landes  semblent  plus  aptes  à  contracter  Taf- 
feclion  et  ont  des  formes  généralement  plus  graves  que  les 
soldats  qui  sont  nés  ailleurs. 

Doit-on  expliquer  cette  observation  en  admettant  une 
susceptibilité  particulière  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  ; 
faut-il  faire  intervenir  la  malpropreté  corporelle  ou  le  dé- 
faut de  soins  hygiéniques  ?  Nous  l'ignorons. 

Pour  notre  part,  nous  avons  observé  que  les  hommes 
originaires  du  littoral  sont  presque  réfractaires  à  la  diphté- 
rie. Il  y  a  là  une  grande  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans 
la  marine  militaire,  où  la  diphtérie  est  assez  rare  à  terre  et 
presque  exceptionnelle  à  bord  des  bateaux. 

Nous  avons  pensé  que  l'habitude  de  chiquer  était  pour 
quelque  chose  dans  ce  phénomèye  et  nous  avons  constaté, 
en  effet,  que  le  jus  de  chique. stérilisé,  —  et  suivant  les 
doses  expérimentées,  —  retarde  ou  empêche  le  dévelop- 
pement du  bacille  de  Klebs-Lœffler  dans  les  cultures  sur 
bouillon. 

"9®  Influence  des  agents  cosmiques.  —  Au  huitième  con- 
grès international  d'hygiène  et  de  démographie  de  Buda- 
pest, en  septeml)re  189'J,  Lœffler  émit  cette  idée  que  les 
variai  ions  atmosphériques,  surtout  les  températures  hu- 
mides qui  déterminent  des  inflammations  des  premières 
voies  respiratoires,  paraissent  favoriser  l'apparition  de  la 
diphtérie. 

C'est  aussi  l'opinion  que  Filatow  (de  Moscou)  soutint  au 
même  congrès. 

En  établissant  les  tracés* des  moyennes  mensuelles  de 
l'humidité,  de  la  température,  de  la  pression,  nous  avons 
nous-même  constaté  la  réalité  de  Tinfluence  des  agents 
météoriques  sur  l'évolution  morbide  et  la  mortalité  de  la 
diphtérie. 
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Les  courbes  de  la  morbidité  diphtérique  et  de  rhumîdité 
atmosphérique  sont  parallèles  ;  mais  les  tracés  de  la  diphté- 
rie et  de  la  température  présentent  des  varialions  inverses. 

1 0*  Morbidité  par  mois.  —  De  1888  à  1891 ,  chaque  année 
la  morbidité  atteint  son  maximum  dans  les  trois  premiers 
mois,  le  minimum  correspondant  aux  mois  d'octobre-no- 
vembre : 

Années.  Maximum.  Itiafaiiui'. 

188?< Mars.  Octobre. 

18X9 Mars.  Octobre  el  novembre. 

1890 Février.  Novembre. 

1891 Février.  Octobre 

La  moyenne  pour  les  quatre  années  place  exactement 
le  maximum  en  mars  et  le  minimum  en  octobre. 

Mortalité.  —  Nous  avons  établi  la  répartition  de  la  mor- 
talité par  trimestre  de  1864  à  1874,  puis  par  mois  de  1875 
à  1891. 

De  1864  à  1874,  on  la  voit  suivre  à  peu  près  la  même 
marche  que  la  morbidité.  Maximum  dans  le  premier^tri- 
mestre,  minimum  dans  le  troisième  : 

l''' trimestre 25  décès. 

2«        —       24    ^ 

3«        -        14    — 

4«        —      • 23    - 

De  187S  à  1891,  elle  suit  très  exactement  la  courbe  indi- 
quée pour  la  morbidité  pendant  la  période  1880-1884,  avec 
maximum  en  mars  et  minimum  en  octobre  : 

Janvier 61  décès.  Juillet 70  décès. 

Février 75    —  Août 44    — 

Mars 91     —  Septembre...  36    — 

Avril 78    —  Octobre 24    — 

Mai 73    —  Novembre ...  31    — 

Juin 67    —  Décembre....  50    — 

Mais  ces  chiffres  concernent  toute  Tarmée  française 
(Intérieur,  Algérie,  Tunisie).  Il  n'est  pas  sans  importance  de 
séparer  ce  qui  revient  à  chacune  de  ces  divisions  territo^ 
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riales,  car  on  pourra  peut-être  y  trouver  des  indications 
touchant  Tinfluence  du  climat  et  des  conditions  multiples 
dans  lesquelles  sont  placées  les  troupes. 

1  i  ®  Suivant  les  régions  {Intérieur,  Algérie,  Tunisie) .  — 
Intérieur.  —  De  181)4  à  1874,  le  groupement  des  décès  par 
diphtérie  à  l'intérieur  place  encore  le  maximum  dans  le 
premier  trimestre,  le  minimum  dans  le  troisième  : 

!•'  trimestre 23  décès. 

2-  —       22    — 

3-  -       11    — 

•4«        -       21    — 

On  constate  les  mêmes  faits  pour  la  période  1875-1891 
avec  maximum  en  mars  et  minimum  en  octobre  : 

Janvier 54  décès.  Juillet 66  décès. 

Février 67    —  Août 42    — 

Mars 86    —  Septembre...  33    — 

Avril 70    —  Octobre 19    — 

Mai 71    —  Novembre ...  28    — 

Juin 65    —  Décembre ...  46    — 

Algérie  et  Tunisie.  —  Le  général  Paixhans  signale, 
en  1863,  la  fréquence  de  la  diphtérie  en  Algérie,  où  elle 
était  observée  deux  fois  plus  souvent  qu'en  France. 

Depuis,  ces  faits  n'ont  pas  reçu  une  confirmation  bien 
nette. 

Morbidité.  •:—  La  morbidité  moyenne  pour  toute  l'Algérie 
et  la  Tunisie  réunies  est  de  7,7  pour  10,000  hpmmes.  Elle 
est  inférieure  à  celle  de  l'armée  en  France  (9,43).  En  Algérie 
elle  est  bien  moindre  qu'en  Tunisie  et  qu'en  France  : 

Algérie 7.2  pour  10,000 hommes  "de  Teffectif  total. 

Tunisie....     11.8  —  _  . 

Au  contraire,  en  Tunisie,  elle  est  supérieure  à  celle  de  la 
métropole.  Nous  rapprochons  les  4  chiffres  pour  en  faciliter 
la  comparaison  : 

France 9.45  \         pour 

Algérie  et  Tunisie 7.7  (  10,000  hommes 

Algérie 7.2  (  de 

Tunisie 11.8)  Teffeclif  total. 
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RelativemenI;  à  la  répartition  de  la  morbidité  suivant  les 
garnisons j  on  constate  que  Souk-Ahras  (75,4  pour  10,000) 
dans  la  province  de  Constantine  est  la  garnison  la  plus 
éprouvée  de  tout  le  XIX'  corps.  Nous  signalerons  aussi  les 
garnisons  de  TIemcen  (57,1  pour  10,000)  et  Sebdou  (50,5 
pour  10,000)  dans  la  province  d'Oran,  qui  fournissent  un 
fort  contingent  à  Taffection.  La  province  d'Alger  est  la 
moins  éprouvée  et,  parmi  ses  garnisons,  c'est  Laghouat  qui 
l'est  davantage  (22,7  pour  10,000). 

En  Tunisie,  c'est  Tunis  (24,9  pour  10,000)  et  le  Kef 
(37,7  pour  10,000)  qui  payent  le  plus  lourd  tribut  à  Taf- 
feclion. 

Mortalité.  —  De  1888  à  1891,  la  mortalité  par  diphtérie 
pour  l'Algérie  et  la  Tunisie  réunies  a  été  en  moyenne  de 
0,65  pour  10,000  hommes.  En  Algérie,  elle  est  plus  forte 
qu'en  Tunisie,  mais  dans  les  deux  régions  elle  est  inférieure 
a  ce  qu'elle  est  en  France. 

France 0.983\ 

Algérie  et  Tunisie. 0.65  r  pour 

Algérie 0.68  i  iO,000  hommes. 

Tunisie 0.33  j 

Mortalité  suivant  les  gatTiisons.  —  Pour  la  période  1888- 
1891,  les  villes  les  plus  éprouvées  sont  Sebdou  (12,3  pour 
10,000)  dans  la  province  d'Oran,  puis  TIemcen  (8,5  pour 
10,000),  même  province;  Aumale  (6  pour  10,000)  province 
d'Alger  ;  Philippeville  (4,1  pour  10,000)  province  de  Cons- 
tantin^ 

12"  Rapport  de  la  mortalité  à  la  morbidité  par,  diph- 
térie. —  Nous  avons  établi,  par  mois,  de  1888  à  1891, 
les  chiffres  représentant  ces  rapports  et  leur  moyenne 
pour  la  totalité  de  la  période,  ce  qui  nous  a  permis  de 
constater  que  le  maximum  correspond  à  la  période  :  dé- 
cembre, janvier,  février,  mars  ;  le  minimum  à  septembre  ; 
de  plus,  d'avril  en  juillet  on  voit  que  le  rapport  subit 
une  progression  croissante,  après  quoi  il  diminue  en  août 
et  septembre  pour  s'élever  de  nouveau  en  octobre  et 
novembre. 
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/{apport  de  la  mcrtalité  à  la  morhidiU  par  diphtérie,  par  moâ, 
de  1888  à  1891.  (Moyennes  pour  la  période.) 

Janvier 1/9  Juillet 1/12 

Février 1/9  Août 1/15 

Mars 1/9  Septembre 1/27 

Avril 1/23  Octobre 1/10 

Mai 1/18  Novembre 1/11 

Juin 1/14  Décembre 1/9 

(A  iuivre.) 


DE  L'OPSRATION. 

Par  E.  FoRGUB,  médecin-major  de  2*  classe. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(Suite  el  fin.) 


III 
SOIKS    AUX    OPÉRÉS    ET    AUX   BLESSÉS. 

Après  avoir  étudié  les  règles  que  le  chirurgien  doit 
observer  avant  et  pendant  Topération,  nous  nous  occu- 
perons de  la  conduite  à  tenir  après  l'opération,  c'est-à- 
dire  des  soins  à  donner  aux  opérés  et  aux  blessés.  Nous 
envisagerons  successivement  Tétat  général  de  Fopéré,  les 
modiflcations  de  la  température,  les  troubles  du  côté  des 
appareils  de  la  circulation,  delà  respiration,  les  phénomènes 
nerveux  et  notamment  les  délires,  les  désordres  de  l'appa- 
reil digestif,  enfin  les  troubles  urinaires  qui  peuvent  survenir 
à  la  suite  d'une  intervention  chirurgicale. 

I 

ÉTAT    GÉNÉRAL. 

Du  collapsus  opératoire  ou  traumaiique.  —  A  la  suite 
ou  au  cours  d'une  opération  longue,  fortement  hémorra- 
gique ou  compliquée  d'excitations  réflexes  syncopales, 
comme  cela  arrive  dans  les  interventions  laborieuses  de  la 
chirurgie  abdominale  ;  après  un  traumatisme  qu'aggravent 
la  perte  sanguine  ou  le  choc  nerveux^  le  collapsus  est  À 
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redouter  :  faute  d'un  traitement  rapide,  cette  vie  défaillaote 
va  achever  de  s'éteindre.  La  face  est  paie,  recouverte  par- 
fois .d'une  sueur  froide  ;  les  traits  sont  tirés  ;  les  yeux  fixes 
et  indifférents;  les  pupilles  dilatées;  les  extrémités  refroidies; 
la  sensibilité  très  amoindrie  ;  le  pouls  filiforme,  affolé,  fuyant 
sous  l'index  ;  la  respiration  irrégulière,  suspirieuse,  super^ 
Bcielle.  Placez  sans  retard  ce  malade  en  tête  basse,  de  façon 
à  amener  par  déclivité  un  peu  de  sang  vers  ses  centres 
anémiés.  Réchauifez-le  par  des  bouillottes,  des  hriqties 
chaudes  placées  dans  le  lit  ;  frictionnez-le  et  emmaill6ttez4e 
de  couvertures  chauffées.  Faites  coup  sur  coup  quelques 
injections  sous-cutanées  d'éther  ou  de  caféine.  Administrez 
un  lavement  de  Champagne  ou  de  cognac.  Recourez,  pour 
ranimer  le  cœur,  aux  inhalations  de  nitrite  d'amyle  ;  pour 
stimuler  la  respiration,  aux  flageliatiobs  de  la  face,  aux 
tractions  rythmées  de  la  langue,  aux  inhalations  d'oxygène, 
aux  manœuvres  de  la  respiration  artificielle. 

Mais,  dans  les  collapsus  post-hémorragiques,  ces  secours 
cèdent  le  pas  à  un  puissant  moyen  de  résurrection  :  la  trans- 
fusion de  sérum  artificiel.  Car  c'est  cette  pratique  simj^, 
efficace,  inspirée  d'une  expérimentation  précise,  que  la 
thérapeutique  moderne  a  substituée  à  la  ù'ansfusion  soîi- 
guine^  cette  opération  célèbre  par  son  histoire,  ^ar  les  eir^ 
constances  impressiouDantes  où  elle  s'accomplit,  et,  dans  le 
cas  de  transfusion  interhumaine,  par  l'emprunt  généreux 
qu'elle  suscite. 

Injecter  du  sang  en  nature  et  compter  que  les  globules 
vont  s'acclimater,  survivre  et  se  greffer  dans  le  milieu  san- 
guin  du  transfusé,  c'est  une  espérance  vaine  que  la  physio- 
logie contemporaine  a  ruinée.  D'une  espèce  à  l'autre,  la 
desiroction  des  hématies  est  très  rapide  ;  bien  plus,  les  glo* 
bules  de  l'individu  récepteur  s'altèrent  sous  l'aoiion  du  sang 
injecté  :  Creite  et  Landois  ont  noté  exactement  ces  détério* 
rations  des  globules  placés  en  un  sérum  étranger.  Cette 
notion,  du  reste,  n'est  point  neuve  :  dès  i667,  King  avait 
vu  la  transfusion  du  sang  de  mouton  au  renard  suivie  de 
frissons,  d'hémorragies  profuses  dans  les  séreuses,  et  de 
morl  en  vingt^K^uatre  heures  ;  à  la  même  époque,  Magnani 
observa  ces  altératioDS  hémorragiques  chez   des  chiens 
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transfusés  avec  du  sang  de  mouton.  Déjà,  dès  la  première 
transfusion  humaine  —  celle  de  Denis  —  le  malade,  qui 
avait  reçu  dans  les  veines  huit  onces  de  sang  artériel 
d'agneau,  eut  une  épistaxis  au  bout  de  deux  heures  ;  le 
second  transfusé  eut  une  hématurie  qui  dura  trois  jours. 
Donc,  en  dépit  des  tentatives  modernes  de  Gesellius  et 
Hasse  qui  ont  voulu  réhabihter  cette  pratique,  la  transfu- 
sion de  sang  animal  complet  doit  être  délaissée.  La  défibri- 
nation  préalable  de  ce  sang  n'améliore  point  ce  résultat  ;  au 
contraire,  ainsi  que  l'ont  bien  établi  les  recherches  de  Hayem, 
la  destruction  globulaire  est  plus  rapide  encore  quand  on 
emploie  du  sang  défibriné. 

Il  n'y  a  point  à  compter  davantage  sur  la  transfusion  in- 
terhumaine. D'abord,  pour  des  raisons  de  physiologie  expé- 
rimentale :  la  fragilité  vitale  dès  hématies  est  telle,  que  ces 
éléments,  transplantés  d'un  organisme  dans  un  autre,  bien 
que  de  même  espèce,  n'y  survivent  que  quelques  jours. 
Sans  doute,  il  est  vraisemblable  d'admettre  que  ces  globules, 
avant  de  mourir,  ont  du  moins  le  temps  de  prêter  aux  hé- 
maties du  transfusé  un  concours  utile  et  de  permettre  à 
rhématopoièse  de  commencer  son  œuvre  de  réparation: 
pour  ce  motif,  il  serait  théoriquement  avantageux,  dans  les 
cas  d'anémie  grave  et  prompte,  de  transfuser  du  sang  hu- 
main complet.  Mais,  en  pratique,  quelles  difBcultés  de  réa- 
lisation 1  11  arrive  précisément  que,  dans  les  circonstances 
où  cette  transfusion  serait  surtout  indiquée,  elle  est  impra- 
ticable. Ce  moyen  s'adresserait,  en  effet^  aux  hémorragies 
foudroyantes  d'origine  traumatique  plutôt  qu'aux  pertes 
sanguines  opératoires,  que  notre  hémostase  a  faites  moins 
sévères;  or,  en  pareille  occurrence,  comment  improviser  en 
toute  h&te  —  sur  le  champ  de  bataille,. sur  le  chantier  ou  la 
voie,  dans  le  .poste  d'assistance  —  cette  complexe  interven- 
tion? 

Une  hémorragie  peut  être  mortelle  alors  qu'il  reste  en- 
core dans  le  système  circulatoire  une  quantité  suffisante 
d'hématies  pour  entretenir  la  vie  ;  mais  la  masse  du  sang  est 
tellement  diminuée  et  la  tension  vasculaire  si  bas  déchue 
que  le  cœur,  se  contractant  a  vide,  devient  impuissant  à 
maintenir  en  mouvement  le  sang  restant.  La  mort  n'est  pas 
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due  à  la  dépréciation  globulaire  subie,  mais  à  Timpossibilité 
mécanique  de  la  circulation.  Ajoutez  à  cette  masse  qui 
s'immobilise  une  quantité  convenable  de  liquide,  diluez-la 
avec  une  solution  qui  n^altère  point  les  hématies  :  la  vie 
redevient  possible,  vous  donnez  le  branle  au  courant  circu- 
latoire stagnant,  les  vaisseaux  se  remplissent,  la  pression  se 
rétablit  et  le  cœur  reprend  son  travail.  Une  semblable  trans- 
fusion n'apporte  aucun  élément  vivant  ;  elle  n'a  qu'une 
action  simplement  hydraulique.    - 

Telle  est  la  théorie  que  Goitz,  le  premier,  formula  sur  le 
mécanisme  de  la  mort  par  hémorragie  :  les  expériences 
de  Gaule,  de  S<^-hwartz,  de  Jolyet  et  Lafont,  de  Kronecker 
et  Sander  l'ont  confirmée  en  ranimant  par  des  injections 
d'eau  salée  des  grenouilles  et  des  chiens  saignés  à  blanc. 
La  clinique  n'a  pas  négligé  ces  importants  enseignements 
du  laboratoire  :  la  simplicité  du  manuel  et  de  l'outillage, 
l'innocuité  du  procédé,  son  efficacité  habituelle  ont  fait  de  la 
transfusion  de  sérum  artificiel  le  traitement  partout  em- 
ployé contre  l'anémie  aiguë  post-hémorragique.  Dans  les 
cas  d'adynamie,  de  ^AocA  post-opératoire,  les  résultats  n'en 
sont  pas  moins  merveilleux,  et  cependant,  en  pareille  cir- 
constance, la  spoliation  sanguine  n'est  qu'un  des  facteiirs 
—  le  moindre,  bien  souvent  —  du  collapsus.  La  transfusion 
de  sérum  joue  son  rôle  tonique  accoutumé  :  elle  combat 
l'hypotension  vasculaire,  dont  Chéron  a  mis  en  lumière  les 
effets  déprimants  ;  de  plus,  si  l'on  fait  entrer  dans  la  com- 
position du  sérum  une  certaine  quantité  de  phosphate  de 
soude,  il  est  permis  de  croire  à  l'action  élective  de  ce  sel 
phosphore  sur  le  système  nerveux. 

Les  formules  de  sérum  sont  variables.  Celle  de  Hayem 
mérite  la  préférence  :  eau  stérilisée,  1  litre;, chlorure  de 
sodium  pur,  5  grammes;  sulfate  de  soude,  10  grammes. 
Elle  convient  aux  grandes  transfusions  intraveineuses,  car 
elle  se  rapproche  de  la  composition  du  sérum  sanguin  et 
parait  inoffensive  pour  les  hématies.  La  condition  domi- 
nante est  la  stérilisation  absolue  du  liquide  employé  :  à  défaut 
d'autoclave,  on  peut  recourir  à  l'ébullition,  en  prenant  soin 
•  de  diminuer  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  pour  com- 
penser la  concentration  qui  résulte  de  l'évaporation. 
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Dans  les  cas  graves  et  pressants  de  collapsus  post-hémor- 
ragique, c'est  la  transfusion  intraveineuse  qu'il  faut  adop- 
ter. La  technique  en  est  simple.  On  peut  se  servir,  comme 
appareil  injecteur,  d'un  bock  laveur  ou  d'un  irrigateur 
aseptique  à  la  tubulure  duquel  est  adapté  le  tube  stérUisé 
par  bouillissage  et  muni  de  l'aiguille  fine  de  l'aspirateur.  On 
pourrait  aussi  —  sous  la  réserve  d'aune  aseptisation  parfaite 
—  utiliser  l'appareil  Potain  disposé  pour  le  refoulement. "La 
veine  médiane  ou  la  céphalique  au  pli  du  coude  sont  pres- 
tement mises  à  nu  ;  une  pince  àforcipressureferme,  du  côté 
périphérique,  le  vaisseau  que  l'on  pique  avec  l'aiguille, 
parallèlement  à  sa  direction;  pour  plus  de  précision,  on 
peut  le  pincer  et  l'ouvrir  d'un  petit  coup  de  ciseaux  perpen- 
diculaire à  son  axe  ;  une  ligature  d'attente,  serrée  à  simple 
nœud,  fixe  alors  l'aiguille  introduite.  Le  sérum  est,  à  la 
température  du  corps,  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus.  La 
pénétration  se  fait,  lentement,  par  élévation  mesurée  de 
l'appareil.  En  dix  à  quinze  minutes,  on  peut  facilement  faire 
passer  1200  à  1500  grammes  de  sérum.  A  mesure  que  le 
liquide  s'injecte,  le  malade  change  d'aspect  :  le  visage  se 
colore  ;  l'expression  reparaît  dans  le  regard  ;  le  'pouls  se 
relève.  C'est  un  retour  à  la  vie,  que  peut  malheureusement 
suivre  à  quelques  heures  une  menace  nouvelle  de  collapsus  : 
il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  réitérer  la  transfusion. 

Les  voies  péritonéale,  rectale  et  hypodermique  peuvent 
être  employées  dans  les  cas  moins  sévères.  Les  injections 
dans  la  grande  séreuse  abdominale  sont- délaissées  :  Ponfick 
y  introduisait  du  sang  pur  qui  se  coagulait  et  n'agissait  que 
par  son  sérum  ;  Landerer,  HafTter  et  quelques  autres  y  ont 
injecté  avec  succès  des  solutions  salées,  au  titre  physiolo- 
gique; à  la  fin  d'une  laborieuse  laparotomie,  il  serait  donc 
avantageux  et  sans  péril  de  laisser  dans  la  cavité  péritonéale 
1  à  2  litres  de  sérum. artificiel.  Les  accoucheurs  anglais 
vantent  les  heureux  résultats  des  lavements  de  solutions 
normales  de  chlorure  de  sodium  ;  c'est  une  ressource  à  ne 
point  négliger.  Mais  la  supériorité  pratique  appartient  aux 
transfusions  hypodermiques  que  Cantani  essaya  chez  les 
cholériques  dès  1865,  et  qui  furent  inaugurées  dans  le  trai- 
tement  des  hémorragies   graves   par   Kalt,    Pregaldino, 
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MuDchmeyer,  Wiercinsky,  Chazan,  Weiss  et  Weber. 
Comme  la  transfusion  intraveineuse,  mais  avec  une  moindre 
rapidité  d'action,  l'injection  sous-cutanée  d'eau  salée  aug- 
mente la  masse  du  sang,  réveille  l'action  du  cœur  en  rele- 
vant la  tension  vasculaire,  stimule  le  système  nerveux  central. 
Ces  transfusions  hypodermiques  peuvent  se  faire  avec  des 
solutions  faiblement  minéralisées,  avec  le  sérum  de  Hayem  ; 
c'est  sous  cette  forme  qu'il  faut  les  employer  lorsqu'il  s'agit 
de  lutter  promptement  contre  une  hypotension  vasculaire 
post-hémorragique.  Faire  passer  sous  la  peau  500,  600, 
800,  4000  grammes  de  solution  chlorurée  sodique,  cela 
prend  du  temps  si  l'on  veut  employer  une  seringue  du  type 
actuel  de  celle  de  Roux.  Le  bock  ou  Tirrigateur  qu'on  élève 
assez  Haut  pour  que  leur  débit  se  fasse  à  forte  pression  sont 
plus  maniables  :  il  faut  choisir  pour  l'injection  les  régions 
riches  en  tissu  cellulaire  lâche,  la  fossette  rétro-lrochanté- 
rienne,  les  flancs,  la  masse  sacro-lombaire,  et  prendre  soin 
d'étaler  par  friction  la  masse  injectée  pour  qu'elle  ne  fasse 
pas  «  boule  d'œdème  ».  Ces  transfusions  massives  ne  sont 
pas  toujours  nécessaires  :  il  est  possible  —  dans  tous  les  cas 
où  rhyposthénisation  par  épuisement  nerveux  l'emporte  sur 
la  spoliation  sanguine  —  d'obtenir  les  mêmes  effets  utiles 
avec  des  doses  relativement  faibles,  mais  en  recourant  à 
un  sérum  concentré  ;  Wiercinski  estime  môme  que  des  in- 
jections sous-cutanées  de  4  30  à  200  grammes,  plusieurs  fois 
réitérées,  sont  préférables  aux  injections  copieuses  de  1  litre 
et  plus.  Chéron  croit  avoir  prouvé  que  ce  que  l'on  obtient 
avecl00à200  grammes  de  chlorure  de  sodium  à6  pour  1000 
peut  être  obtenu  avec  une  quantité  bien  moindre,  40  à 
60  grammes  d'un  sérum  complet  et  concentré  ayant  pour 
formule  :  eau,  100  grammes  ;  sulfate  de  soude,  8  grammes; 
phosphate  de  soude,  4  grammes;  chlorure  de  sodium, 
2  grammes  ;  acide  phénique  neigeux,  1  gramme.  Ce  sérum 
condensé  peut  être  injecté  à  doses  moyennes  de  15  à  30  gram- 
mes, répétées  deux,  quatre  à  six  fois  dans  la  même  journée, 
et  continuées  pendant  quelques  jours.  Dans  les  anémies  ai- 
guës d'ordre  chirurgical,  nous  préférons  les  grandes  trans- 
fusions de  sérum  artificiel  ;  dans  les  état§  de  choc  nerveux, 
d'amoindrissement  de  l'action  régulatrice  et  trophique  des 
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centres,  de  nutrition  ralentie,  la  méthode  de  Chéron  peut 
rendre  de  bons  services  ;  mais^  nous  conseillons  de  diminuer 
ou  de  supprimer  Tacide  phénique,  peu  utile  en  un  liquide 
stérilisé,  d'ailleurs  médiocrement  anesthésique  et,  en  outre, 
toxique. 

II 

MODIFICATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

1®  Hypothermie.  —  L'observation  de  la  température  est, 
pour  le  chirurgien,  une  source  d'importants  renseignements. 
Après  les  grands  traumatismes,  l'hypothermie  constitue  une 
indication  pronostique  défavorable  et  une  contre-indication 
opératoire  formelle  :  Demarquay  {{)  et  Redard  (2)  ont  éta- 
bli que  tout  blessé  qui  présente  une  température  inférieure 
à  35®5  est  condamné  à  mort  et  ne  doit  point  être  opéré; 
que  tout  blessé  chez  lequel  une  réaction  thermique  salutaire 
ne  se  produit  pas  au  bout  de  quatre  heures,  ou  chez  lequel 
la  réaction  n'est  pas  en  raison  directe  de  l'abaissement, 
doit  être  considéré  comme  très  gravement  atteint.  Plusieurs 
éléments  entrent  en  jeu  pour  produire  cet  abaissement  ther- 
mique :  la  commotion  nerveuse,  l'hémorragie  ;  en  chirurgie 
de  guerre,  les  fatigues  et  les  privations,  l'usure  de  l'énergie, 
l'alcoolisme  parfois.  En  chirurgie  abdominale,  c'est  l'expo- 
sition des  viscères,  ce  sont  les  excitations  réflexes  dans  la 
sphère  du  splanchnique,  le  péritonisme,  et,  après  les  pre- 
mières heures,  la  septicémie  péritonéale  suraiguë.  Le  trai- 
tement est  celui  du  collapsus  :  réchauffement  artificiel; 
stimulation  du  cœur  par  la  caféine  ou  la  spartéine  ;  trans- 
fusion de  sérum  artiflciel  dans  les  veines  ou  sous  la  peau. 

2*  Hyperthermie.  —  La  fièvre  dénonce  au  chirurgien  les 
troubles  du  ^processus  de  réparation  locale  :  elle  est,  pour 
la  surveillance  des  plaies,  notre  plus  exact  avertissement. 
Mais  il  importe  que  la  courbe  thermométrique  soit  éta[blie 
avec  précision.  Ce  qui  nous  renseigne,  ce  ne  sont  pas  quel- 


(1)  Demarquay.  Compt,  rend,  de  l'Acad.  deac,  15  sept.  i87i. 

(2)  Redard.  De  rabaissement  de  la  température  dans  les  grands 
traumatismes,  Areh.  gin,  de  méd.,  t.  XIX,  p.  29,  i872. 


Digitized  by  VjOOQIC 


DB  l'opékàtion.  297 

qu6s  chiffres  isolés,  c'est  le  mode  des  oscillations  quoti- 
diennes, c'est  la  marche  de  la  fièvre  en  son  cycle  entier  et 
à  ses  divers  stades.  Sans  doute,  il  faut  réagir,  comme  Font 
fait  les  médecins,  contre  cette  importance  exagérée,  exclu- 
sive, qui  fut  naguère  attribuée  à  la  courbe  thermique  : 
l'élévation  de  la  température  est  le  plus  constant,  le  plus 
mesurable  indice  de  l'infection;  mais  cette  exploration  ne 
doit  pas  détourner  le  clinicien  de  l'observation  instructive 
d  u  pouls,  des  grands  viscères  et  des  émonctoires  naturels. 
Ne  savons-nous  pas  que  de  très  graves  infections  peuvent 
évoluer  avec  des  températures  normales  ou  basses  ?  La  bac- 
tériologie ne  nous  a-t-alle  point  appris  que  la  valeur. pyré- 
togène  des  produits  solubles  microbiens  n'est  pas  parallèle 
à  leur  toxité  ?  Un  vieil  urinaire  ne  présente  pas  d'ascension 
thermique  :  tant  pis,  car  cela  démontre  la  déchéance  de  sa 
réaction  vitale.  Chez  cette  laparotomisée,  la  température 
reste  peu  élevée,  mais  le  pouls  se  précipite  au  delà  de  130, 
s'affaiblit,  devient  irrégulier  ;  les  mouvements  respiratoires 
sont  fréquents  et  superficiels  :  mauvais  pronostic.  Chez  cet 
alcoolique  invétéré,  chez  ce  malade  au  foie  ou  aux  reins 
tarés,  une  septicémie  mortelle  peut  s'achever  sans  que  le 
thermomètre  monte  au  delà  de  38^3,  39®  ;  le  foie  ne  détruit 
plus  les  toxines,  le  rein  ne  les  élimine  pas;  aussi  bien,  en 
pareil  cas,  la  toxémie  l'emporte  sur  la  septicémie.  Les  con- 
statations de  Tessier,  Roux  et  Pittion,  celles  de  Gilbert  et 
Boix,  les  expériences  de  Charrin  semblent  démontrer  l'exis- 
tence, dans  les  infections  microbiennes,  de  phénomènes 
pyrétiques  ou  hypothermiques  suivant  la  prépondérance, 
dans  les  produits  sécrétés  par  les  microorganismes,  des 
substances  pyrétogènes  ou  des  substances  hypothermisantes. 
D  autre  part,  la  fièvre  peut  exister  dans  le  cas  d'évolution 
aseptique  de  la  plaie.  «  On  ne  s'écartera  pas  beaucoup  de  la 
vérité,  a  dit  Volkmann,  en  admettant  que,  sur  un  millier  de 
plaies  graves  traitées  avec  succès  d'après  les  règles  asep- 
tiques, un  tiers  évolue  sans  aucune  fièvre,  un  tiers  avec  une 
fièvre  modérée,  un  tiers  avec  des  fièvres  élevées.  »  A  l'heure 
actuelle,  la  proportion  des  faits  de  cette  dernière  catégorie 
est  plus  restreinte.  U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  courbe 
de  nos  opérés  aseptiques  n'est  point,  dans  tous  les  cas,  la 
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ligne  normale,  sans  ascension  thermique.  Cette  fièwre  asep- 
iique  a  des  caractères  particuliers  :  elle  débnte  après  Topé- 
ration,  atteint  dès  le  soir  même  38<^  à  39® ,  oscille  à  ces 
hauteurs  pendant  trois,  quatre,  six  jours,  et  décline  promp- 
tement.  Pendant  ce  temps,  l'état  général  est  en  contradiction 
avec  le  thermomètre  :  le  pouls  reste  bon,  bien  rythmé,  les 
voies  digestives  en  parfait  état,  le  sommeil  régulier. 

Comment  s'ex\)lique  cette  ascension  thermique?  C'est 
évidemment  une  fièvre  de  résorption  ;  ce  sont  les  éléments 
cellulaires  frappés  de  mort  par  le  traumatisme  ou  l'acte 
opératoire  qui  rentrent  dans  la  circulation  ;  c*est  surtout  le 
sang  épanché  et  coagulé  qui  fournit  ces  produits  thermo- 
gènes,  soit  qu'il  s'agisse,  comme  le  pensent  von  Bergmanh 
et  Angerer,  du  ferment  de  la  fibrine,  du  «  fibrin-ferment», 
issu  de  la  mort  des  leucocytes,  soit  qu'il  faille  incriminer, 
comme  le  veut  Roger,  des  substances  spéciales  prenant 
naissance  dans  le  sang.  Il  est  connu  d'ailleurs  que  la  trans- 
fusion sanguine  est  suivie,  en  moins  d'une  heure,  d'une 
réaction  fébrile  au  cours  de  laquelle  le  thermomètre  s'élève 
de  plusieurs  degrés.  Et  de  fait,  nous  n'avons  jamais  vu 
manquer  ces  fièvres  éphémères,  à  début  brusque,  dans  les 
cas  où  s'est  fait  un  copieux  épanchement  de  sang  :  évide- 
ments  osseux,  contusions  graves,  fractures  ou  entorses  vio- 
lentes. 

Parfois,  c'est  d'autres  causes  que  paraît  relever  la  fièvre 
aseptique.  Kûster  et  Sonnenburg  disent  avoir  observé, 
dans  des  cas  d'intoxication  phéniquée,  surtout  chez  les  en- 
fants, une  élévation  thermique  nettement  marquée  au  début 
de  l'empoisonnement;  mais,  en  pareil  cas,  l'hypothermie  est 
plutôt  la  règle.  —  Dans  quelques  casy  ce  sont  des  fièvres 
«  épitraumatiques  »,  sans  relation  causale  avec  l'opération 
ou  la  blessure  :  angines,  pneumonies,  rappel  de  fièvres  in- 
termittentes, grippe;  le  discernement  clinique  de  ces  formes 
—  plus  rares  que  Verneuil  ne  l'a  cru  —  importe  au  traite- 
ment. —  Chez  certains  opérés,  chez  ceux  surtout  qui  ont 
subi  une  intervention  abdominale,  la  constipation  peut  pro- 
voquer une  légère  hausse  thermique  ;  le  meilleur  antipyré- 
tique est  alors  un  purgatif.  —  Ce  qu'on  sait  bien  encore, 
c'est  que,  chez  les  sujets  débiles  ou  épuisés,  chez  ceux  qui 
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souffrent  de  maladies  chroniques,  il  suffît  d'une  alimentation 
intempestive,  d'un  trouble  intellectuel  ou  émotif,  pour  pro- 
voquer, ramener  ou  exagérer  la  fièvre.  Et  Bouchard  (1)  a 
écrit  un  chapitre  d'observation  pénétrante  sur  le  rôle  de  la 
faiblesse  nerveuse  dans  la  production  de  Thyperthermie. 
«  Le  système  nerveux  débilité  est  un  réactif  particulièrement 
sensible  pour  les  agents  provocateurs  de  la  fièvre  ».  Les 
cliniciens  connaissent  tous  l'ascension  de  la  courbe  que  pro- 
voquent, chez  certains  malades,  les  visites  de  parents  et 
amis,  et  laction  antithermique  qu'exercent  sur  l'opéré  et  le 
blessé  ((  rinQuence  sédative  delà  paix  du  lieu  et  de  la  tran- 
quillité communicative  des  choses  et  des  personnes  qui  l'en- 
tourent »• 

Mais  ces  diverses  formes  de  pyrexies  aseptiques,  dont 
l'analyse  clinique  est  intéressante,  demeurent  exception- 
nelles. Une  fièvre  qui  ne  débute  qu'au  deuxième  ou  troi- 
sième jour  répond  presque  toujours  à  une  infection.  Il  faut 
bien  ces  délais  pour  que  les  bactéries  aient  atteint  une  suffi- 
sante multiplication  et  produit  une  quantité  agissante  de 
toxines.  L'infection  prend  parfois  un  caractère  de  rapidité 
extrême  et  la  courbe  thermique  monte  d'un  bond  à  40^  et 
plus  :  c'est  qu'alors,  en  général,  un  foyer  infectieux  préexis- 
tait dont  l'opération  a  réalisé  l'inoculation  soudaine;  telle  la 
fièvre  «  cavitaire  »  de  Verneuil,  à  ascension  brusque,  qui 
succède  à  la  blessure  des  milieux  riches  en  germes  et  en 
substances  thermogènes,  cavités iiatiirelles  et  plaies  infectées. 
Les  types  de  fièvres  infectieuses  sont  multiples,  variables 
suivant  la  qualité  des  microbes  pathogènes,  suivant  la  gra- 
vité et  la  quantité  des  toxines.  Certes,  la  disthiction  classique 
de  la  septicémie  au  tracé  rémittent,  et  de  la  pyohémie  à  la 
courbe  coupée  de  grandes  oscillations  et  de  brisures  irrégu- 
lières, mérite  d'être  maintenue  ;  mais  ce  n'est  point  de  celte 
simple  forme  du  graphique  que  le  clinicien  doit  tirer  ses 
meilleures  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  :  il 
tiendra  compte,  comme  indices  défavorables,  de  l'ascension 
progressive  de  la  courbe  ou  de  sa  chute  rapide  en  collapsus,. 

(i)  Bouchard.  Du  rôle  de  la  débilité  nerveuse  dans  la  production  de 
la  fièvre,  Semaine  médicale,  1894,  p.  153-195. 
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de  la  faiblesse  des  rémissions  matinales,  de  la  permanence 
en  plateau  dans  les  régions  élevées,  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration  ne  s'harraorïîsant  pas  avec  le  degré  de  la 
fièvre. 

m 

TROUBLES  CARDIAQUES. 

1®  Syncopes,  —  La  courbe  thermométrique  a  besoin,  en 
effet,  d'être  complétée  et  rectifiée  par  le  tracé  du  pouls.  Le 
cœur  doit  être  Tobjet  d'une'  attentive  observation  :  il  nous 
donne  la  vraie  mesure  de  la  résistance  organique.  Or,  de 
multiples  périls  le  menacent  :  après  l'anesthésie  c'est  la  syn- 
cope tertiaire  par  empoisonnement  du  bulbe  ;  à  la  suite  de 
l'opération  ou  du  traumatisme,  ce  sont  ces  états  asystoliques 
résultant  soit  du  choc  nerveux,  soit  de  l'anémie  aiguë. 

2^  Cardiopathies  infectieuses,  ' — •  Le  cœur  est  très  im- 
pressionnable aux  infections.  Les  toxines  se  comportent 
souvent  comme  de  violents  poisons  cardiaques  ;  le  myocarde 
fléchit  et  les  battements  s'accélèrent  pour  compenser  cette 
faiblesse  ;  ce  surmenage  entraîne  l'irrégularité  et  l'inégalité 
des  contractions.  C'est  au  cœur  qu'est  le  plus  grand  danger 
dans  maintes  infections;  chez  un  vieillard,  ce  péril  s'accroît 
encore  :  l'organe  a  subi  l'usure  de  la  vie  et  n'a  plus  à  comp- 
ter sur  l'élasticité  adjuvante  des  artères.  Dans  ces  cardiopa- 
thies infectieuses,  la  caféine  reste  sans  eff'et  tonique  et  il 
faut  se  défier  de  la  digitale,  car  elle  s'élimine  mal  par  les 
reins  quand  ceux-ci  sont  malades.  Seules  les  applications 
froides  ou  glacées  sur  la  région  précordiale  peuvent,  quand 
le  cœur  afTolé  bat  au  delà  de  140  ou  de  150  pulsations, 
apaiser  l'organe,  ralentir  ses  contractions  et  partant  aug- 
menter leur  énergie  en  diminuant  leur  nombre. 

3*^  Cardiopathies  toxiques,  —  Sur  le  cœur  peuvent  encore 
retentir  les  intoxications  par  les  antiseptiques.  Dans  l'em- 
poisonnement iodoformé,  alors  que  la  température  reste 
normale  ou  ne  présente  que  de  faibles  oscillations,  le  pouls 
se  modifie  et  son  étude  revêt  une  telle  importance  que  le 
chirurgien,  dit  Kônig,  doit  revenir  aux  grands  errements 
et  préférer  l'examen  de  l'artère  aux  renseignements  ther- 
mométriques. Diminution  de  force  et  augmentation  de  fré- 
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quence  :  tels  sont  les  caractères  du  pouls  dans  Tintoxication 
iodoformique.  Dans  un  cas  mortel,  nous  Favons  vu,  dépres- 
sible,  irrégulier,  monter,  sans  aucun  phénomène  septique, 
à  ISO  pulsations. 

IV 

TROUBLES  RESPIRATOIRES. 

!•  Bronchites  post-anesthésiques,  —  Après  une  opéra- 
tion, le  sujet  peut  présenter  xies  phénomènes  d'irritation 
bronchique  vive,  tenant  à  Tanesthésie.  Les  Allemands  ont 
tout  récemment  appelé  l'attention  sur  les  vapeurs,  irritantes 
pour  les  voies  aériennes,  qui  résultent  de  la  décomposition 
du  chloroforme  par  la  flamme  du  gaz  :  Stobwasser,  Herson, 
Fischer,  Hartmann,  Zweifel  ont  signalé  les  toux  quinteuses 
et  l'oppression  respiratoire,  d'ailleurs  rapidement  dissipées, 
qui  s'observent  en  pareilles  conditions.  Nous  savons  aussi 
que  l'éther  exerce  sur  les  bronches  une  action  d'hypersé- 
crétion, surtout  redoutable  chez  le  vieil  emphysémateux. 

2®  Dyspnée  toxique  des  cardiaques  et  des  rénaux.  —  Il 
est  des  blessés  et  des  opérés  qui  présentent  des  accidents 
dyspnéiques  graves,  sans  qu'il  existe  de  signes  pulmo- 
naires :  ce  sont  parfois  des  cardiaques,  plus  souvent  des 
rénaux.  Cette  dyspnée  toxique  se  montre  assez  fréquem- 
ment chezjes  vieux  urinaires.  Le  remède  consiste  à  favo- 
riser l'excrétion  des  ptomaïnes:  on  prescrira  donc,  le  régime 
lacté  exclusif,  quelques  antiseptiques  intestinaux —  naphtol 
ou  benzonaphtol  —  et  une  purgation  avec  le  calomel.  Tel 
vieillard  est  alité  par  un  traumatisme  ou  par  une  opération  : 
voici  que  ses  bases  pulmonaires  se  congestionnent  par 
hypostase  et  se  prennent  sur  une  hauteur  croissante  ;  trop 
souvent  meurent  ainsi  les  personnes  âgées  atteintes  de  frac- 
ture. Chez  un  autre,  vous  observez  une  dyspnée  progres- 
sive, avec  mouvements  respiratoires  superficiels,  du  type 
de  Cheyne-Stokes;  la  langue  devient  saburrale,  la  peau 
terreuse,  l'anorexie  complète;  le  malade  vomit,  délire, 
urine  peu,  puis  entre  dans  le  coma  :  il  meurt  d'urémie. 
Dès  1845,  Norman  Chevers  avait  énoncé  que  maints  décès 
de  vieillards,  après  une  opération  ou  un  trauma,  recon- 
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naissent  pour  cause  Taggravation  d'une  «  propathie  n  pul- 
monaire,  rénale  ou  même  hépatique. 

3®  Congestion  pulmonaire  réflexe.  —  Certaines  opéra- 
tions, celles  surtout  qui  portent  sur  Tintestin,  comme  la 
cure  herniaire,  entraînent  à  leur  suite  des  accidents  de  con- 
gestion pulmonaire  dont  M.  Lucas-Championnière  a  tracé  le 
tableau  exact.  Cette  complication,  nous  dit-il,  se  manifeste 
de  deux  façons  différentes,  également  redoutables.  Dans  le 
premier  cas,  le  plus  commun,  on  l'observe  peu  d'heures 
après  le  réveil  du  chloroforme.  Le  sujet  accuse  une  anxiété 
respiratoire  prononcée,  associée  à  quelques  quintes  de  toux  : 
cette  toux  est  suivie  souvent  de  crachements  assez  abon- 
dants et  les  crachats  Unissent  par  être  teintés  de  sang,  Cet 
état  est  assez  effrayant  :  la  face  est  bleuâtre;  il  faut  (|uel* 
quefois  plusieurs  heures  pour  que  les  malades  —  surtout 
les  obèses  —  sortent  de  cet  état.  En  pareil  cas,  on  placera 
l'opéré  en  position  assise  ;  on  lui  fera  absorber  de  l'alcool 
et  on  couvrira  le  thorax  de  ventouses  sèches  ;  un  lavement 
et  un  purgatif  seront  administrés.  Dans  le  cas  de  vomisse- 
ments abondants,  on  fera  des  injections  d'éther  et  on  aura 
recours  aux  inhalations  d'oxygène.  Dans  uae  autre  forme, 
c'est  après  vingt-quatre  à  trente-six  heures  de  calme  que 
les  accès  de  suffocation  apparaissent;  la  température  s'élève 
un  peu  vers  38*5  ou  39®  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Lucas-Championnière^  cette  élévation  thermique  ne 
signifie  rien  puisque,  dès  le  lendemain,  le  malade  bien 
évacué,  bien  ventouse  et  bien  calmé,  est  revenu  à  l'état 
normal. 

it^  Embolie  graisseuse.  —  A  la  suile  d'une  fracture, 
plus  rarement  d'une  interveotion  sur  le  système  osseux, 
exceptionnellement  d'une  opération  portant  sur  des  régions 
riches  en  tissu  adipeux,  on  peut  voir  apparaître  brusque- 
ment une  dyspnée  continue,  avec  des  quintes  de  toux  plus 
ou  moins  intenses,  et  parfois  l'expectoration  d'un  liquide 
spumeux  ;  le  blessé  délire  ou  entre  dans  le  coma,  si  la  f(»*me 
est  grave;  les  battements  cardiaques  sont  fréquents  et 
faibles;  les  urines  peuvent  contenir  des  gouttebttes  de 
graisse.  Il  s'agit  alors  d'une  embolie  graisseuse,  et  c^est  un 
diagnostic — probablement  maintes  fois  méconna —  auquel 
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il  faut  soDger,  surtout  en  chirurgie  osseuse,  brsque  Tinten- 
site  des  phénomènes  asphyxiques  ne  cadre  point  avec  les 
symptômes  thoraciques  relevés  par  Tauscultation.  L'atten- 
tion doit  être  principalement  éveillée  sur  cette  complication 
possible,  chez  les  diabétiques  dont  .le  sang  contient  une 
quantité  décuplée  de  matières  grasses  :  Sanders  et  Hamilton, 
Czerny  et  Gamgee  ont  d'ailleurs  constaté  la  présence  d'em- 
bolies graisseuses  sur  les  poumons  et  les  reins  de  diabé- 
tiques, morts  en  asphyxie  ou  en  coma. 


PHÊN0MÈI<(B8  NBRYBVX. 

1"  Douleur.  —  La  douleur  qui  succède  à  une  plaie  opéra- 
toire ou  traumatique  ne  se  prolonge  point  au  delà  de  quel- 
ques heures.  La  réunion  immédiate,  en  abritant  les  extré- 
mités nerveuses  divisées^  la  position  correcte  du  membre  ou 
de  la  région,  l'immobilisation  dans  nos  moelleux  paasetnents 
contribuent  à  cette  analgésie.  Si  l'opéré  continue  à  geindre 
et  à  se  plaindre,  durant  les  premières  heures,  c'est  souvent 
par  continuation  de  l'ébriétè  anesthésique.  Chez  les  névro- 
'  pathes,  la  souffrance  locale  met  plus  de  temps  à  s'effacer. 
Il  est  avantageux  alors  de  pix)voquer,  par  l'extrait  gommeux 
d'opium,  à  doses  fractionnées,  la  sédation  nerveuse  néces- 
saire au  repos  du  malade  et  de  la  blesaure.  La  prolongation 
des  phénomènes  douloureux  au  delà  du  premier  jour  est  un 
avertissement  qu'on  n'a  point  droit  de  négliger  :  maintes 
fois,  c'est  la  constriction  exagérée  ou  irrégulière  des  pièces 
de  pansement  qui  l'entretient.  Il  faut  aussi,  dans  l'hémo- 
stase, apporter  un  grand  soin  à  ne  comprendre  que  le  vai»- 
6eau  dans  la  ligature  et  à  ne  pas  étreindre,  dans  le  nœud, 
des  ramuscules  nerveux  :  les  fameuses  névralgies  précoces 
des  moignons  ne  reconnaissaient  point  d'autre  cause. 

2^  Délires.  —  «  Si  le  soir,  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
•dMne  fracture,  d'une  luxation,  d'une  tentative  de  suicide 
ou  d'une  opération  quelconque,  le  malade  paraît  dans  un 
état  de  gaieté  anormale  ;  s'il  parle  beaucoup,  s'il  a  l'œil  vif 
et  la  parole  brève,  les  mouvements  brusques  et  involon- 
taires, s'il  affecte  un  courtige  et  une  résolution  désormais 
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inutiles,  tenez-vous  sur  vos  gardes...»  Le  conseil  est  de 
Dupuytren,  qui  a  tracé  du  délire  des  opérés  et  des  blessés 
un  tableau  magistral.  «  Bientôt,  ajoute-t-il,  il  se  manifeste 
une  singulière  confusion  d'idées  sur  les  lieux,  les  personnes 
et  les  choses;  le  malade,  en  proie  à  l'insomnie,  est  dominé 
par  une  idée  plus  ou  moins  fixe,  mais  en  rapport  avec  sa 
profession,  son  âge,  ses  passions,  ses  goûts  ;  sa  face  s'anime; 
ses  yeux  brillent  et  s'injectent  ;  il  devient  loquace,  agité, 
insensible  à  sa  blessure,  halluciné  et  poursuivi  par  un  ennemi 
imaginaire  qu'il  veut  fuir.  Malgré  l'apparente  gravité  de  ces 
symptômes,  le  pouls  est  tranquille;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 
Mais  l'appétit  est  nul  ;  et  au  bout  de  deux,  quatre  ou  cinq 
jours,  l'affection  se  termine  par  la  mort,  mais  beaucoup  plus 
souvent  par  la  guérison,  qu'annoncent  un  sommeil  profond 
et  prolongé,  la  sensation  de  la  douleur  et  le  retolir  à  l'ap- 
pétit. » 

Le  délire  nerveux  de  Dupuytren  n'est-il  autre  chose  que 
le  délire  alcoolique?  L'identité  a  été  soutenue  par  Broca  et 
la  question  a  son  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Pour  la  majorité  des  faits,  la  doctrine  est  exacte  et  le  trai- 
tement identique  :  que  l'on  prescrive  des  lavements  lauda- 
nisés  et  l'alcool,  à  des  doses  conformes  aux  habitudes  d'in*' 
tempérance  du  sujet,  et  celte  bruyante  symptomatologie 
cédera  en  quelques  jours.  M.  G.  Martin  (1)  a  eu  raison  d'in- 
diquer récemment  que  le  délire  «  par  inanition  alcoolique  #>, 
comme  disait  Lasègue,  peut  s'observer  chez  des  sujets  qui, 
sans  être  des  alcooliques  invétérés,  ont  pris  Thabitude  de 
'  rations  moyennes  de  cet  agent  stimulant  :  ils  ne  supportent 
pas  la  suppression  brusque  de  ce  besoin  acquis.  Mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'alcoolisme  n'est  point  en  cause.  A  l'époque 
où  Dupuytren  observait,  l'anesthésie  n'avait  point  encore  ap- 
porté son  apaisement  ;  la  douleur  était  la  compagne  inévi- 
table de  toute  opération  et  les  appréhensions  du  malade 
l'amplifiaient  encore  ;  c'était  pour  le  système  nerveux  une 
secousse  épuisante,  et  Dupuytren,  comparant  cette  déperdi- 


(1)  Martin.  Sur  le  délire  consécutif  à  Topération  de  la  cataracte,  Soc, 
de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux^  9  mars  1894. 
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tioû  nerveuse  à  la  perte  sanguine ,  avait  raison  de  parler 
«  d'hémorragies  de  la  sensibilité  » .  Rien  d'étonnant  à  ce 
que  des  émotions  de  pareille  intensité  aboutissent  à  des  per- 
turbations intellectuelles.  Plus  rarement  qu'autrefois,  nous 
pouvons  encore  observer  ces  formes  agitées  des  délires  non 
alcooliques  chez  les  sujets  impressionnables,  les  timorés, 
qui  méditent  et  consultent  longuement  sur  leur  cas,  chez  les 
gens  instruits  qui  s'analysent,  chez  les  débilités  dont  l'auto- 
rité cérébrale  est  défaillante,  chez  les  neurasthéniques  et  les 
hystériques,  chez  les  tarés  sur  qui  pèse  ùhe  hérédité  psy- 
chique. Quelques  traits  permettent  de  différencier  ce  délire 
nerveux  :  si  la  loquacité,  si  les  divagations  professionnelles 
constituent  l'élément  principal  du  délire,  les  hallucinations, 
dit  Le  Dentu  (1),  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  délire 
alcoolique,  le  tremblement  fibrillaire  des  muscles,  de  la 
iangue,  de  la  face,  manque  habituellement  ou  souvent  ;  l'ar- 
ticulation des  mots  reste  plus  nette  ;  l'incohérence  des  propos 
est  moins  accusée.  Le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  le 
bromidia  peuvent  être  employés  à  apaiser  cette  agitation  et 
à  faire  cesser  l'insomnie  qui  l'accompagne. 

Les  formes  sont  nombreuses  de  ce  délire  post-opératoire 
ou  traumatique:  c'est  erreur  pathogénique  et  thérapeutique 
que  de  les  rattacher  à  une  cause  exclusive.  Chez  le  vieillard, 
il  est  possible  d'observer  un  délire,  de  forme  habituelle- 
ment dépressive,  analogue  à  la  démence  sénile  et  tenant  à 
la  mauvaise,  circulation  cérébrale.  Nous  avons  vu  deux  fois 
ce  délire  sénile  s'évanouir  lors  de  la  convalescence,  atténué 
d'ailleurs  par  la  médication  dérivative  ;  mais  les  personnes 
très  âgées  ne  se  relèvent  point  de  ces  perturbations  céré- 
brales. 

Chez  quelques  malades,  le  délire  est  d'ordre  toxique  et 
riodoforme  est  le  coupable  ;  nous  en  avons  observé  trois 
exemples  très  nets.  Dans  les  cas  graves,  le  délire,  d'abord 
Qocturne,  se  continue  ensuite  pendant  la  journée  ;  bientôt  la 
parole  devient  bégayante,  indistincte,  bredouillante;  le 
pouls  se  précipite  et  s'affaiblit.  Chez  deux  de  nos  malades, 
le  délire  prit  une  forme  tranquille  et  ne  rétrocédioi  qu'au  bout 

(I)  Le  Denta.  Éiudei  dé  eiiniqu$  ch\ru,rfi%cai9i  p.  40.  Paris,  1892. 
Archivez  de  Méd,  —  XXVI.  SO 
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de  deux  mois.  En  pareil  cas,  la  suppression  immédiate  de 
riodoforme  s'impose. 

Il  est  des  faits  où  le  délire  apparaît  comme  symptôme 
précoce  d'une  septicémie  grave  :  nous  venons  d'en  voir  un 
exemple  saisissant  chez  un  enfant.  C'est  le  cas  alors  d'une 
infection  hyperthermique;  et,  en  même  temps  qu'il  convient 
d'instituer  sans  retard  l'antisepsie  du  foyer,  il  est  avanta- 
geux de  combattre  Thyperthermie  des  centres  par  les  appli- 
cations froides  sur  la  tête,  par  les  lotions,  et,  si  possible, 
comme  nous  le  voyons  maintenant  faire  contre  les  infec- 
tions puerpérales  de  même  condition,  par  les  bains  froids. 

Parfois,  il  s'agit  vraisemblablement  de  troubles  mentaux 
urénùques  ;  Dieulafoy  nous  a  appris  que  la  «  folie  brigh- 
tique  ))  peut  survenir  chez  des  personnes  ne  présentant 
aucune  autre  manifestation  de  l'insuffisance  rénale  ;  c'est 
une  forme  à  distinguer  et  à  prévoir  chez  les  urinaires  de 
façon  à  diriger  contre  elle  le  traitement  opportun  :  régime 
lacté  ;  révulsifs  sur  la  région  rénale,  transfusions  séreuses 
ou  grands  lavements  froids  pour  solliciter  la  diurèse  ;  sai- 
gnée quand  l'état  généred  l'autorise. 

Quelquefois  encore  le  délire  est  lié  à  la  faiblesse  géné- 
rale, à  Vinanition,  à  l'ischémie  cérébrale  qui  en  résulte  : 
c'est  en  insistant  sur  les  boissons  plus  nutritives  —  peptones 
dans  le  bouillon  et  lait,  -^  sur  Talcool  et  les  vins  généreux 
qu'on  le  combattra  plus  efficacement. 

Chez  quelques  sujets,  iJ  s'agit  de  délires  médicctmenteux  : 
Savage  rattache  à  l'action  des  anesthésiques  certains  troubles 
psychiques  temporaires  ;  Galezowski  et  Grandclément  pen- 
sent que  les  instillations  d'atropiçie  peuvent  provoquer  des 
hallucinations  et  des  troubles  cérébraux  ;  la  caféine  a  sus- 
cité parfois  des  délires  passagers  ;  quelquefois  c'est  l'admi- 
nistration à  trop  hautes  doses  d'alcool  ou  de  vins  trop  sti- 
mulants qui  a  paru  causer  l'excitation  cérébrale.  Ce  sont 
des  faits  à  connaître  pour  ne  point  pousser  outre  mesure 
l'usage  de  ces  moyens  thérapeutiques. 

Reste  enfin  la  catégorie  des  psychoses  graves  et  persis- 
tantes. Ici  la  culpabihté  de  l'opération  ou  du  traumatisme 
est  moins  nette,  et  d'ailleurs,  l'indication  thérapeutique 
mcuns  évidente  à  saisir.  Sans  doute,  il  est  des  cas  où  la  pré- 
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disposition  héréditaire  ou  personnelle  domine  Tétiologie  : 
Imtervention  ou  le  trauma  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause 
occasionnelle,  et  ces  cas  répondent  aux  formes  incurables 
de  ces  états  psychiques.  Mais,  maintes  fois,  comme  chez 
l'opérée  iie  Barwell,  comme  chez  trois  des  malades  de 
Werth,  chez  l'amputé  de  Davidson,  chez  Thystérecto misée 
de  Lossen  et  Fûrstner,  il  semble  bien,  suivant  Denis^  que 
l'opération  crée  la  fohe  de  toutes  pièces.  Heureusement,  il 
s'agit  là  de  manies  aiguës  —  très  comparables  à  la  manie 
puerpérale  -^  d'une  durée  de  trois  à  six  semaines  et  qui 
peuvent  aboutir  à  la  guérison.  C'est  une  afTaire  de  sédation 
cérébrale  à  laquelle  doivent  concourir  la  médication  cal- 
mante, le  repos  moral,  et,  dès  que  le  malade  peut  sortir  de 
rhôpital  ou  de  sa  chambre,  la  vie  au  plein  air. 

YI 

TROUBLES  DE  l'aPPàRSIL  DIGESTIF. 

!•  Etat  de  la  langue  et  des  premières  voies.  —  L'état  de  la 
langue  et  des  premières  voies  digestives  est  à  consulter  ;  la 
flèvre  s'y  dénonce  par  l'état  saburraj,  et  Ambroise  Paré  en 
avait  fait  la  remarque  :  «  Quand  on  chauffe  bien  un  four, 
disait-il,  la  gueule  s'en  ressent.  »  La  soif  des  opérés  et  des 
blessés  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  est  un  besoin  irré- 
sistible :  il  convient  de  la  satisfaire  —  à  cinq  ou  six  heures 
de  l'anesthésie  pour  ne  pas  réveiller  les  vomissements  — 
par  des  boissons  acidulées,  par  de  l'eau  d'Evian  ou  de 
Vais  aromatisée  de  sirop  de  groseilles  ou  de  framboises, 
par  de  la  limonade  citrique,  par  des  grogs  légers. 

2®  Vomissements.  —  Quand  il  y  a  des  nausées,  on  insiste 
sur  les  boissons  gazeuses,  sur  le  Champagne  frappé,  sur  la 
glace  ingérée  par  petits  morceaux.  Les  vomissements  chlo- 
roformiques  ou  éthériques  disparaissent  généralement  dès 
la  fin  de  la  première  journée,  si  le  malade  s'abstient  de 
boissons  :  ce  sont  quelques  régurgitations  de  mucosités 
dégluties,  quelques  rejets  de  biles.  Si  les  vomissements 
durent  au  delà  du  second  jour,  il  faut  se  méfier  :  après  une 
opération  de  chirurgie  abdominale,  c'est  peut-être  la  périto- 
nite qui  s'allume  ;  les  vomissements  deviennent  porracés  et 
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le  cortège  symptomatique  de  riofection  péritonéale  se  des- 
sine. 

Quelquefois  la  persistance  des  vomissements  reconnaît 
une  autre  cause,  intéressante  à  discerner  au  point  de  vue 
thérapeutique  :  les  premières  voies,  salies  par  les  vomisse- 
ments, demeurent  le  point  de  départ  de  réflexes  nauséeux 
incessants,  si  bien  que,  par  un  véritable  cercle  vicieux, 
le  vomissement  appelle  le  vomissement.  Il  n'y  a  qu'une 
façon  d'en  finir  :  c'est  le  lavage  de  Testomac,  qui  nous  a 
permis  de  sauver  une  hystérectomisée  en  proie  à  d'incoer- 
cibles vomissements. 

Il  est  enfin  des  malades  chez  lesquels  les  vomissements  se 
répètent  et  se  prolongent  pendant  deux  ou  trois  jours,  et, 
durant  cette  période,  empêchent  toute  ingestion  de  boissons 
ou  d'aliments  :  M.  Verneuil  (!)  a  établi  que  cette  complica- 
tion reconnaît  comme  cause  divers  états  pathologiques  an- 
térieurs, dyspepsie,  lésions  hépatiques  ou  rénales.  La 
pepsine  à  la  dose  de  !  à  2  grammes  par  jour,  par  paquets 
de  KO  centigrammes,  a  paru  donner,  en  pareil  cas,  de  bons 
résultats  ;  à  partir  du  troisième  jour,  un  purgatif  convient 
s'il  y  a  un  état  saburral. 

3®  De  la  constipation  et  des  purgatifs.  —  La  surface  in- 
testinale est  une  voie  de  décharge  importante  pour  les  pro- 
duits de  désassimilation  issus  du  foyer  traumatique  et  pour 
les  poisons  solubles  d'origine  microbienne  :  aussi,  comme  y 
a  insisté  Nicaise  (2),  une  des  conditions  dominantes  du  bien- 
être  des  malades  et  de  la  régularité  du  travail  de  réparation, 
c'est  le  bon  fonctionnement  du  tube  digestif,  c'est  la  sup- 
pression de  toute  stagnation  putride  et  de  toute  fermentation 
secondaire.  Cette  indication  est  remplie  de  deux  façons  : 
d'abord  par  la  désinfection  intestinale  que  réalise  si  puis- 
samment le  régime  lacté,  ainsi  qu'il  ressort  des  expériences 
de  Gilbert  et  de  Dominici  ;  en  second  lieu,  parles  purgatifs. 
Le  choix  de  ces  derniers  n'est  pas  indifférent.  Si  l'on  pour- 


(1)  Verneuil.  Des  vomissements  opiniâtres  après  les  opérations  chi- 
rurgicales, BuU.  et  mém.  de  la  Soc,  de  ehir,y  1878,  p.  550. 

(2)  Nicaise.  Des  purgatifs  chez  le  blessé  ou  ropéré,  Semaine  midi'' 
cale,  1893,  p.  377. 
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suit  une  simple  évacuation  du  contenu  intestinal,  Thuile  de 
ricin  suffit;  mais  il  est  préférable  d'employer  le  calomel,  qui 
sollicite  la  fonction  hépatique  si  importante  à  la  neutralisa- 
tion des  toxines  et  qui,  de  plus,  est  un  excellent  antiseptique 
intestinal,  les  purgatifs  salins  —  eau  de  Janos  ou  de  Rubi- 
nat  —  qui  ont  l'avaûtage  de  provoquer  une  hypersécrétion 
abondante,  les  sels  neutres  de  magnésie  qui  absorbent,  en 
se  combinant  avec  eux,  les  produits  de  décomposition  ba- 
siques, tels  que  l'ammoniaque,  les  ptomaïnes  et  les  leuco- 
maïnes,  lesquelles  sont  des  alcalis  de 'la  série  des  amides. 
Le  purgatif  précoce,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  est 
maintenant  accepté  par  tous  les  chirurgiens  après  la  laparo- 
tomie. 

VII 

TaOUBLES  DE  L^APPARBIL  URINAIRB. 

1®  Rétention  cTwnne.   —   Après  une  intervention  sur 
l'abdomen,  sur  la  zone  génitale  ou  anale,  après  les  opéra- 
tions qui  intéressent  le  membre  inférieur  et  surtout  sa  racine, 
exceptionnellement  après  celles  portant  sur  le  membre  su- 
périeur, sur  la  poitrine,  le  chirurgien  peut  voir  survenir 
une  rétention  d'urine  immédiate  ;  il  est  beaucoup  plus  rare 
de  la  voir  ne  s'établir  que  vers  le  deuxième  ou  troisième 
jour;  plus  rare  encore  de  ne  l'observer  qu'au  cinquième, 
sixième,  dixième  jour.  Le  plus  souvent,  elle  est  indolente  ; 
quelquefois  —  et  cela  semble  se  rencontrer  chez  les  sujets 
dont  la  vessie  a  été  antérieurement  souffrante  —  il  s'y  joint 
un  élément  douloureux  précoce.  La  cause  en  est,  vraisem- 
blablement, à  un  spasme  réflexe  du  sphincter  membraneux, 
ainsi  que  Reliquet  en  a,  dès  1878,  formulé  la  pathogénie. 
Dans  quelques  cas  où  la  sonde  passe  en  toute  liberté,  sans 
apprécier  de  contracture,  il  faut  bien  admettre  une  certaine 
parésie  de  la  vessie,  accrue  de  la  difficulté  qu'éprouve  le 
malade  à  uriner  en  décubitus  horizontal  :  cette  dernière 
condition  est  d'autant  plus  évidente  que  l'enfant,  dont  la 
vessie,  sans  bas-fond,  est  habituée  à  se  vider  en  position 
couchée,  ne  présente  jamais  de  rétention  d'urine. 

Donc,  le  soir  même  d'une  opération,  si  le  malade  n'a  pas 


Digitized  by  VjOOQIC 


3i0  DE  l'opération. 

encore  uriné,  on  Tinvitera  à  tenter  une  miction  volontaire. 
Si  elle  est  impossible,  on  pourra  prescrire  un  lavement  qui 
provoque  du  même  coup  une  garde-robe  et  une  miction 
associée,  ou  mieux  passer  d'emblée  au  cathétérisme  avec 
une  sonde  de  Nélaton,  de  calibre  moyen;  si  le  sphincter 
membraneux  résiste,  on  aura  recours  à  une  sonde  métal- 
lique. Après  la  plupart  des  interventions  sur  la  zone  génitale, 
en  gynécologie,  nous  plaçons,  par  raison  d'antisepsie,  une 
sonde  à  demeure  ;  nous  n'avons  point,  en  pareil  cas,  à  nous 
occuper  de  la  rétention.  Il  suffira  souvent  d'un  seul  cathété- 
risme ;  à  quelques,  heures  de  là  le  malade  urinera  spontané- 
ment. En  moyenne,  la  rétention  se  prolonge  durant  deux  à 
trois  jours;  dans  quelques  cas,  elle  cesse  et  revient;  sou- 
vent, on  ne  la'  voit  disparaître  qu'avec  le  purgatif  du  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  prescrit  contre  la  parésie  de 
l'intestin. 

2"  Décharges  d'urée  post-opératoires.  —  Dans  les  jours 
qui  suivent  une  opération,  l'excrétion  de  l'urée  offre  une 
augmentation  considérable  :  le  .fait  a  été  enregistré  par 
M.  Lucas-Championnière  sur  une  longue  série  clinique. 
Cette  décharge  d'urée  suit  de  très  près  l'intervention,  car 
elle  commence  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  atteindre 
son  maximum  le  troisième  jour,  en  général.  Si  le  taux  pré- 
opératoire de  Turée  avait  été  très  abaissé,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  ce  taux  quintuplé  :  telle  une  ovariotomisée  de 
M.  Lucas-Championnière  (1)  qui  ne  donnait  que  S  grammes 
d'urée  quotidienne  et  en  urinait  23  au  troisième  jour.  Que 
l'on  parte  d'un  chiffre  faible  ou  d'un  coefficient  normal  (15  à 
20  grammes),  les  ascensions  jusqu'à  35  et  45  grammes  sont 
communes.  M.  Lucas-Championnière  fait  remarquer  que  ces 
augmentations  sont  d'autant  plus  curieuses  chez  ses  malades 
que  le  premier  jour  ils  ne  prennent  absolument  rien,  pas 
même  de  boissons.  Les  jours  suivants,  ils  ne  prennent 
jamais  aucune  alimentation,   mais  seulement  des  liquides 


(1)  J.  Lucas-Championnière.  Modification  du  taux  de  Turée  dans 
l'urine,  Journ.  de  méd,  et  de  ehir,  pratiques,  25  juillet  1893,  et  Semaine 
médicale,  1893,  p.  â55« 
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non  alimentaires.  Il  est  bien  rare  qu'ils  boivent  même  du 
lait  avant  le  troisième  jour,  jour  du  maximum  d'urée. 

Cette  élévation  de  Turée  ne  persiste  que  quelques  jours  ; 
ensuite  elle  redescend  à  un  taux  normal.  Chez  les  sujets  qui 
avaient  de  grands  abaissements  et  qui  ont  été  guéris  par 
l'opération,  le  chiffre  de  l'urée  ne  redevient  pas  aussi  bas  qu'il 
était  auparavant,  il  reste  plus  élevé  et  remonte  peu  à  peu 
pour  arriver  à  une  mesure  normale.  Quand  la  mort  survient 
assez  rapidement  après  l'acte  opératoire,  le  chiffre  de  l'urée 
ordinairement  reste  faible  ;  il  semble  même  qu'il  y  ait  une 
relation  directe  entre  ce  défaut  d'excrétion  de  Turée  post- 
opératoire et  les  accidents  mortels.  Ce  fait  a  permis  à  M.  Lu- 
cas-Championnière  de  dire  qu'il  pensait  que,  pour  qu'un 
opéré  puisse  survivre,  il  faut  s'assurer  que  son  filtre- rénal 
est  en  état  de  suffire  à  cette  élimination  indispensable. 

Cette  notion  d'urologie  chirurgicale  comporte  une  appli- 
cation thérapeutique  d'un  haut  intérêt.  On  conçoit,  dit 
M.  Lucas-Championnière,  que  toute  nourriture  solide  soit 
inutile  et  dangereuse  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération  : 
lorsqu'un  sujet  doit  suffire  à  dés  décharges  pareilles,  la 
moindre  addition  de  nourriture  azotée  vient  augmenter 
encore  le  travail  d'élimination  rénale.  Durant  tout  le  premier 
septénaire,  la  diète  d'aliments  azotés  est  la  règle.  D'ailleurs, 
d'instinct,  le  malade  répugne  à  tout  régime  surchargeant  : 
«  Donnez-leur  des  biftecks,  disait  Trousseau  en  parlant  des 
typhoïsants,  ils  ne  les  mangeront  pas  »  ;  il  en  est  de  même 
de  nos  grands  opérés  et  blessés*  Les  anciens  connaissaient 
bien  les  dangers  de  cette  alimentation  trop  abondante  et  les 
embarras  gastriques  qui  en  résultent. 

Nous  avons  fait  naguère  contre  la  diète  une  campagne 
excessive.  Sans  doute,  à  l'époque  où  les  infections  chirurgi- 
cales retardaient  durant  de  longs  mois  la  guérisbn^  où 
l'épargne  du  sang  n'était  point  aussi  bien  réglée,  ce  fut  un 
progrès  que  de  prescrire  la  côtelette  et  de  ne  point  s'entêter 
a  combattre  la  fièvre  par  ce  périlleux  antiphlogistique  :  la 
diète.  Actuellement,  nos  opérés  perdent  peu  de  sang,  ne 
connaissent  point  l'épuisement  nerveux  des  interventions 
sans  chloroforme,  et,  s'ils  obtiennent  la  réunion  immédiate, 
sortent  de  leur  lit  sans  déperdition  organique  notable  :  ils 
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peuvent  bien  supporter  pendant  quelques  jours  un  régime 
léger.  D'autant  qu'en  cette  fin  de  siècle,  les  malades  à  nutri- 
tion retardante  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et  que, 
dans  la  classe  aisée  surtout,  il  faut  compter  avec  l'accumu- 
lation des  résidus  azotés  et  des  toxines  issues  de  la  vie 
cellulaire.  Ce  n'est  point  la  diète  seulement  qui  revient  en 
honneur;  c'est  le  purgatif  précoce,  déblayeur  des  ptomaïnes 
intestinales,  qui  est  renouvelé  des  anciennes  pratiques  : 
peut-être,  ainsi  que  M.  Lucas-Championnière  en  émet  l'hy- 
pothèse, verrons-nous  refleurir,  chez  les  pléthoriques  et  les 
congestifs,  la  saignée,  que  Dionis  appelait  «  l'épée  de  chevet 
de  la  chirurgie  ». 


SUR  L'EMPLOI  DU  SËRÏÏM  DES  ANIMAUX  IMMUNISÉS 
CONTRE  LE  TÉTANOS. 

Ptr  M.  Vaillard,  médecio  principal  de  2'  classe,  professear  a  a  Val-de-Grke. 

Le  tétanos  traduit  une  intoxication  d'origine  microbienne. 
Le  poison  qui  l'engendre  est  élaboré  au  foyer  très  restreint 
où  végète  le  bacille  spécifique,  et  doit  être  tenu  jusqu'ici 
pour  le  plus  actif  de  tous  les  poisons  bactériens  :  des  doses 
infinitésimales  d'une  culture  stérilisée  par  filtration  sur  por- 
celaine sont  mortelles  pour  les  petits  animaux  (1/5000  c.  c. 
pour  le  cobaye,  1/100,000  c.  c.  chez  la  souris)  ;  deux  gouttes 
suffisent  à  tuer  des  chevaux  vigoureux  ;  une  trace  pénétrant 
sous  la  peau  de  l'homme  dans  une  expérience  involontaire 
a  déterminé  un  tétanos  caractérisé. 

Ce  poison  trouve  son  antidote  dans  le  sérum  des  animaux 
immunisés  contre  le  tétanos;  les  faits  qui  l'établissent 
(Behring  et  Kitasato)  ont  servi  de  base  à  la  sérothérapie. 
Mais,  contrairement  à  l'opinion  primitive,  le  sérum  n  agit 
pas  en  détruisant  la  toxine  ;  il  la  rend  inoffensive  suivant  un 
mécanisme  qui  n'est  pas  entièrement  élucidé.  Pour  grande 
que  paraisse  l'activité  du  poison  tétanique,  elle  est  encore 
bien  minime  si  on  la  compare  à  la  puissance  que  peut 
acquérir  le  sérum  des  animaux  immunisés.  On  obtient  faci- 
lement du  sérum  dont  le  pouvoir  antitoxique  touche  au 
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merveilleux  :  un  volume  de  ce  liquide  rend  inoffensifs  iOOO 
volumes  d'une  toxine  très  active;  un  quintillionième  de 
centimètre  cube  suffit  à  préserver  un  gramme  de  souris 
contre  la  dose  de  toxine  sûrement  mortelle. 

Malgré  cette  prodigieuse  activité,  le  sérum  antitétanique 
n'a  pas  la  valeur  curative  qu'on  espérait  de  lui.  Appliqué 
au  traitement  de  la  maladie  déclarée,  soit  chez  l'homme, 
soit  chez  les  animaux  de  laboratoire,  il  est  impuissant  à 
guérir  les  formes  aiguës  ou  à  marche  rapide.  La  raison  en 
est  connue.  Lorsqu'apparaissent  les  premiers  symptômes 
du  mal,  l'intoxication  est  déjà  un  fait  accompli  et  souvent  si 
intense,  dès  le  début  des  contractures,  qu'elle  est  inévita- 
blement mortelle.  Chez  les  animaux  infectés  expérimentale- 
ment, l'amputation  du  membre  où  le  virus  végète  n'empêche 
pas  habituellement  l'évolution  fatale,  même  lorsqu'elle  est 
pratiquée  dès  les  premières  manifestations  du  tétanos; 
et  cependant  la  source  de  l'intoxication  a  été  radicalement 
supprimée.  Le  sérum  est  sans  action  sur  les  troubles  res- 
sentis par  les  éléments  nerveux  que  la  toxine  a  impres- 
sionnés ;  il  ne  peut  donc  enrayer  les  conséquences  de  Tem- 
poisortaement  effectué.  Toutefois,  le  sérum  peut  être  efficace 
dans  le  tétanos  à  marche  lente  où  l'intoxication  se  fait  pro- 
gressivement; son  emploi  combiné  avec  l'ablation  du  foyer 
d'infection  augmente  alors  les  chances  de  guérison. 

Mais  s'il  ne  guérit  qu'en  de  rares  circonstances,  le  sérum 
peut  du  moins  empêcher  l'éclosion  de  la  maladie  ;  à  ce  point 
de  vue,  on  ne  lui  a  pas  demandé  tous  les  services  qu'il  peut 
rendre. 

Injecté  préventivement  aux  animaux,  le  sérum  les  immu- 
nise avec  certitude  contre  l'action  de  la  toxine.  Cette  immu- 
nité est  temporaire,  comme  celle  que  confèrent  tous  les 
sérums  ;  elle  persiste,  suivant  la  dose  employée,  de  deux  à 
six  senmines,  mais  peut  être  prolongée  par  des  injections 
successives.  De  même  le  sérum  préserve  les  animaux  infec- 
tés avec  le  virus  vivant,  par  des  procédés  qui  reproduisent 
les  conditions  de  l'infection  naturelle.  La  préservation  est 
certaine^  complète^  lorsque  l'infection  a  pour  siège  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Elle  devient  moins  constante  si  le 
virus  est  porté. profondément  dans  un  muscle,  ce  qui  réalise 
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le  mode  d'inoculation  le  plus  sévère  ;  parfois  alors  les  ani- 
maux restent  indemnes  pendant  un  temps  variable  après 
rinfection,  puis  deviennent  tétaniques  après  un,  deux  et 
même  trois  mois.  C'est  que,  pour  être  définitive,  la  préser- 
vation exige  la  destruction  du  virus  par  les  cellules  phago- 
cytaires  ;  cette  destruction  est  facile  et  prompte  dans  le  tissu 
conjonctif  ;  elle  est  au  contraire  aléatoire  et  malaisée  dans  le 
muscle  où  les  phénomènes  phagocytaires  sont  toujours 
moins  actifs.  Mais  ces  cas  d'infection  intra-musculaire  sont 
loin  d'être  communs  en  clinique  humaine  ou  vétérinaire. 

Le  sérum  offre  donc  un  moyen  précieux  pour  la  prophy- 
laxie d'une  maladie  que  l'on  ne  sait  pas  sûrement  guérir. 
Afin  de  prévenir  le  tétanos  de  l'homme  et  des  animaux  do- 
mestiques, il  suffira,  comme  chez  les  animaux  d'expérience, 
de  leur  injecter  un  peu  de  sérum  après  la  production  du 
traumatisme  qui  risque  de  lui  ouvrir  la  porte.  Il  est  indiqué 
de  faire  des  injections  préventives  de  sérum  : 

1®  Aux  sujets  atteints  de  divers  traumatismes  qui,  par  leur 
siège,  leur  nature  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
produisent,  sont  particulièrement  favorables  au  développe- 
ment du  tétanos  (plaies  par  écrasement;  plaies  cobtuses, 
soufllées  de  terre,  de  poussières  du  sol,  de  débris  de  fumiers, 
de  la  vase  des  eaux  ;  plaies  avec  pénétration  de  corps  étran- 
gers provenant  du  sol  ou  ayant  eu  contact  avec  lui)  ; 

2°  Aux  opérés  dont  les  plaies  sont  connues  pour  être  sou- 
vent le  point  de  départ  du  tétanos  (castration,  amputation 
de  la  queue,  opérations  sur  le  pied  chez  les  animaux  domes- 
tiques). 

L'emploi  préventif  du  sérum  est  destiné  à  rendre  de 
signalés  services  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique 
et  de  l'Afrique  où  le  tétanos  est  si  commun  à  la  suite  des 
plaies  les  plus  légères,  qu'il  compte  en  certaines  contrées 
parmi  les  principales  causes  de  mortalité  chez  les' nègres. 
Il  ne  sera  pas  moins  applicable  partout  où  règne  le  tétanos 
des  nouveau-nés,  en  quelques  pays  du  nord  de  l'Europe, 
où  le  trismus  enlève  jusqu'à  60  pour  100  des  enfants  nais- 
sants. La  chirurgie  de  guerre,  comme  la  chirurgie  journa- 
lière de  tous  les  pays,  pourront  demander  à  ce  moyen  inof- 
fènsif  l'économie  de  bien  des  vies  humaines. 
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En  vétérinaire,  où  le  tétanos  est  fréquemment  observé 
après  les  traumatismes  du  pied,  et  plus  encore  à  la  suite  de 
la  castration,  l'injection  préventive  du  sérum  pourra,  si  elle 
se  généralise,  éviter  bien  des  pertes  à  l'agriculture  et  à  l'éle- 
vage. Déjà,  sur  les  conseils  de  M.  Nocard,  cette  méthode 
prophylactique  est  entrée  dans  la  voie  de  l'application  ; 
plusieurs  praticiens  y  ont  eu  recours  après  la  castration  des 
chevaux  et  dans  le  traitement  du  clou  de  rue,  et  le  résultat 
a  été  la  suppression  des  cas  de  tétanos  qu'ils  avaient  inva- 
riablement enregistrés  les  années  précédentes.  Les  faits 
recueillis  dès  aujourd'hui  sont  tellement  significatifs  qu'il  y 
aurait  faute  à  laisser  sans  emploi  la  merveilleusç  propriété 
que  possède  le  sérum  antitétanique. 


DOSAGE  DES  ACIDES  VOLATILS  DANS  LES  VINS. 

Par  E.  BuRCKBR,  pharmacien  principal  de  l***  classe. 
Professeur  ao  Val-de-Gr.1ce. 

J*ai  entrepris  une  série  de  recherches  en  vue  de  contrôler 
le  degré  d'exactitude  que  comporte,  lors  du  dosage  des 
acides  volatils  dans  les  vins,  la  méthode  de  distillation  à 
Taide  de  la  vapeur  d^eau,  telle  qu^^elle  est  décrite  dans  mon 
Traité  des  falsifications^  p.  424. 

J'ai  été  amené  à  rechercher  aussi  quelle  était  la  part  qui 
pouvait  revenir,  dans  l'acidité  du  produit  distillé,  aux  dif- 
férents acides  fixes  ainsi  qu'aux  sels  acides  qui  existent 
naturellement  dans  le  vin  ou  qui  peuvent  s'y  rencontrer  à 
la  suite  d'altérations  ou  même  de  falsifications. 

En  opérant  ainsi,  sur  des  vins  de  diverses  provenances, 
je  crois  avoir  déterminé,  au  moins  approximativement, 
la  limite  d'acidité  volatile  au  delà  de  laquelle  un  vin  peut 
être  considéré  comme  altéré. 

Tout  d'abord,  pour  résoudre  la  deuxième  partie  du  pro- 
blème que  je  m'étais  posé,  j'ai  opéré  avec  des  dissolutions 
aqueuses  des  principaux  acides  et  sels  acides  que  l'on  peut 
rencontrer  dans  le  vin,  additionnées  de  10  pour  100  d'alcool 
en  volume.  J'ai  toujours  suivi  le  même  mode  opératoire, 
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en  distillant,  à  l'aide  de  la  vapeur  d'eau,  50  centimètres 
cubes  de  Tune  ou  de  l'autre  des  solutions  employées  seules, 
ou  bien  25  centimètres  cubes  de  chacune  d'elles,  lorsqu'elles 
étaient  employées  mélangées  deux  à  deux,  et  recueillant 
chaque  fois  200  centimètres  cubes  de  produit  dans  lequel 
je  dosais  lacidité  à  l'aide  de  la  solution  N/iO  de  soude 
avec  la  phénol-phtaléine  comme  indicateur. 
Les  résultats  observés  sont  les  suivants  : 


4.  Solution  n*  4  (acide  acétiqaè) 

2.  —       n*  2  (acide  saccinique) . . . . 

3.  —       0"  3  (bitartrate  de  pelasse) 

4.  —       ii«  4  (acide  tartrique) 

5.  '  —      n*  5  (chlorure  de  sodium). 

6.  —       D<>  6  (acétate  de  chaux)*. . . 

7.  Parties  égales  des  solulioos  4  ei  2. . 

8.  —  —         3  et  5.. 

9.  —  —  2  et  5.. 
40.  —  -  4  et  5.. 
Ai.  -                  -         2et6.. 

12.  —  —         3  et  6.. 

13.  —  —         4  et  6.. 
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On  voit,  d'après  ces  expériences,  que  les  acides  fixes, 
libres  ou  combinés,  n'exercent,  tout  au  plus,  qu'une  action 
négligeable  sur  l'acidité  du  produit  distiiléj  laquelle  n'est 
due  qu'aux  acides  volatils,  parmi  lesquels  l'acide  acétique 
joue  le  principal  rôle;  ce  dernier,  combiné  à  une  base 
comme  la  chaux,  par  exemple,  se  retrouvera  intégralement 
dans  le  produit  distillé,  si  on  a  eu  soin  d'ajouter  un  peu 
d'acide  succinique,  ou  mieux  encore  d'acide  tartrique  et 
même  de  bitartrate  de  potasse,  dans  le  liquide  que  Ton 
soumet  à  la  distillation. 

Pour  me  rendre  compte  du  degré  d'exactitude  que  com- 
porte la  méthode  dé  la  distillation,  j'ai  opéré  sur  un  assez 
grand  nombre  d'échantillons  de  vins  de  diverses  prove- 
nances, et  j'ai  comparé  les  résultats  obtenus  à  ceux  qui 
proviennent  du  dosage  des  acides  volatils  par  différence, 
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c'est-à-dire  déterminant  d'abord  Tacidité  totale  et  puis  celle 
du  résidu  de  Tévaporation  du  vin  maintenu  pendant  trois 
jours  dans  le  vide  à  une  température  moyenne  de  47". 
(Je  me  suis  assuré  que  ce  temps  était  suffisant,  à  cette  tem- 
pérature, pour  la  disparition  complète  des  acides  volatils.) 
Le  tableau  ci-dessous  résume  ces  opérations  : 


i .  Vin  rouge  (coopage  à  base  de  vin 
d'Algérie  légèremeoi  acide  aii 


% 


goût). 
Yin 


iQ  rouge  (coupage  à  base  de  vin 
d'Algérie  légèrement  acide  au 

3.  Via  rouge  (manifestement  acide 
au  goût) 

4.  Vin  blanc 

6.  Vin  rouge  (coupage  à  base  de  vin 

d'Algérie) ; 

6.  Vin  blanc 

7.  Vin    rouge    (Midi,  légèrement 
acide  au  goût) 

8.  Vin  blanc  (Bordeaux) 

9.  Vin  rouge  (Perpignan) 

40.  Vin  rouge  (BourgoKue) 

14.  Vin  rouge  (Tunisie) 


ACIDITÉ 

TOTAL! 

en  s  04  H* 
par  Utre. 


4.99 

5.^ 

5.48 

4.76 

4.51 

5.-19 

4.6 

4.41 
4.5 
4.7 
4.9 


ACIDITÉ 

VOLATILS 

pir 

disUhalion 

en 

S  04  H*. 


4.61 

4.63 

4.85 

0.92 

4.32 

1.29 

4.44 

0.67 
0.63 
0.62 
4.5 


ACIDITÉ 

TOLATILB 

par 
différeDce 

rn 
SO*H>. 


4.67 

4.67 

1.95 

4.01 

4.32 

4.37 

1.64 

0.69 
0.68 
0.70 
4.60 


RAPPORT 
de 

l*ACIDITi 

totale 

i  faeldité 

YolaUle 

AT. 

AV. 


r. 

3.09 

3.25 

2.96 

5.46 

3.42 

4.02 

3.425 

7.14 
7.44 
7.83 
3.27 


De  ces  résultats  et  d'un  assez  grand  nombre  d'autres 
dont  je  n'ai  pas  voulu  encombrer  ce  tableau,  je  crois  pou- 
voir, dès  à  présent,  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  le  dosage  des  acides  volatils  des  vins,  la  méthode 
par  distillation  à  l'aide  de  la  vapeur  d'eau  donne  des  résul- 
tats suffisamment  exacts  et  comparables  à  ceux  que  l'on 
obtient  par  le  procédé  beaucoup  plus  long  de  Tévaporation 
daas  le  vide. 

La  limite  maxima  d'acidité  volatile  pour  les  vins  de 
France,  sains,  ne  dépasse  pas  0  gr.  70  par  litre  exprimée 
enSO*H*. 

Cette  limite,  pour  les  vins  d'Algérie  et  de  Tunisie ,  doit 
être  portée  à  4  gr.  6. 
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FRACTURE  DU  CRAME  PAR  COUP  DE  PIED  DE  CHEVAL.  - 

ARCfiS  DU  CERTEAU.  —  TREPANATION.  —  GUiRISON. 

Fir  NusBAT,  iBéilieîfi-4Bt)Qp  <lt  t**  ctmv. 

P...,  Jules,  cavalier  au  11*  régiment  de  hussards,  âgé  de  22  ans,  le 
12  avril  1895,  étant  de  garde  d*écurie,  reçoit  un  coup  de  pied  de  che- 
val dans  la  région  du  front.  11  ne  perd  pas  connaissance,  se  rend  à 
rinfirmerie  et  y  reçoit  les  premiers  soins  du  médecin  du  corps,  qui. 
après  désinfection  et  pansement  de  la  plaie  contuse,  Tenvoie  immé- 
diatement à  l'hôpital  où  nous  le  trouvons  à  la  contre-vistle. 

Le  blessé  présente  à  la  région  du  front,  an  niveau  et  en  arrière  de 
la  bosse  frontale  droite^  une  plaie  contuse  de  trois  centimètres  de  lon- 
gueur; si,  du  pied  du  tragus  on  élève  une  perpendiculaire  de  10  centi- 
mètres, qu'à  son  sommet  on  mène  une  horizontale  de  4  centimètres, 
l'extrémité  de  cette  deuxième  ligne  correspond  an  poini  le  pins  é\mé 
atteint  par  le  fer  du  cheval.  Entre  les  lèvres  de  la  plaie  on  aperçoit  Tos 
frontal  dénudé.  Uoe  exploration  minutieuse  avec  un  stvlet  Oajnbé  ae 
révèle  ni  enfoncement,  ni  fissure  de  la  table  externe.  Le  blessé  a  sa 
parfaite  connaissance,  ne  présente  aucun  trouble,  n*est  pas  déprimé. 

Après  toilette  et  désinfection  minutieuses  de  la  plaie^  nous  plaçons 
deux  points  de  suture  qui  permettent  aux  téguments  de  recouvrir  l'os 
dénudé. 

Le  13,  le  14  et  le  13  au  matin,  apyrexie.  Le  blessé  va  bien. 

Le  15  au  soir,  élévation  de  la  température  :  38°. 

Le  16,  à  la  visite  du  maLin,  P...  a.  39*.  Oa  noua  rend  gomple  qu'il  a 
déliré  la  nuiL  Nous  enlevons  le  pansement  et  les  points  de  suture,  pais 
nous  donnons  issue  au  pus  qui  s'est  formé.  Drainage  de  la  plaie.  Le 
blessé  conserve  sa  connaissance,  mais  a  de  la  peine  à  se  soulever  ;  ses 
réponses  sont  lentes,  le  pouls  est  fréquent,  la  céphalalgie  violente  ;  pe 
de  paralysies.  Le  soir,  la  température  passe  à  40°. 

A  partir  de  ce  jour,  la  méningo-encéphalite  s'accentue  ;  la  lempén- 
ture  oscille  entre  39°  et  40'.  Noire  homme,  absolument  inerte,  répond 
à  peine  aux  questions;  il  fait  sous  lui;  l'alimentation  (bouillon,  hW 
devient  de  plus  en  plus  difiitile  ;  l'amaigrissement  fait  des  progrH 
rapides.  Un  dénouement  fatal  semble  imminent,  lorsque  le  26,  à  la 
visite  du  matin.  P...,  tombé  dans  le  coma,  est  pria  de  convulsions  épi- 
leptiformes  dans  le  bras  gauche  ;  il  grimace,  la  bouche  écume,  la  face 
est  congestionnée.  Devant  cette  indication  formelle,  la  trépanalioa 
s'imposait  :  nous  la  pratiquons  immédiatement,  en  présence  et  avec 
l'aide  de  M.  le  médecin-chef  Czeruicki,  de  M.  Gazin,  médecin-major  de 
\^  classe  de  l'hôpital,  et  deM.ilabert,  médecin  aide-major  de  l'hélasse 
au  11*  hussards. 
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Pas  d'anesthésie,  rendae  inutile  par  Télat  comateux  du  sujet.  Une 
coaronne  de  trépan  est  appliquée  sur  la  partie  dénudée  du  frontal,  à 
Tangle  supéro-interne  de  la  plaie  que  nous  débridons  légèrement  pour 
pouvoir  placer  Tinstrument.  La  rondelle  ossease  enlevée,  nous  voyons 
sourdre  du  pus  à  travers  quelques  caillots  ;  ceux-ci  sont  entrainés  au 
dehors  par  des  irrigations  avec  la  solution  phéniquée  à  2  pour  100. 
Nous  constatons  alors,  au  delà  de  la  dure-mère,  un  abcès  du  cerveau 
qui  donne  issue  —  approximativement  —  au  contenu  d'un  petit  verre 
à  liqueur  de  pus  bien  lié.  Tamponnement  de  la  cavité  de  Tabcès  avec 
de  la  gaze  iodoformée  chiffonnée  ;  drain  et  pansement  ouaté  occlusif. 

La  rondelle  osseuse,  que  nous  joignons  à  notre  observation,  pré- 
sente une  fracture  de  la  table  interne  dont  la  lame  vitrée  est  légèrement 
soulevée. 

Immédiatement  après  Tintervention,  les  convulsions  du  bras  et  de 
la  face  ont  cessé,  puis  le  blessé  a  repris  connaissance.  La  température 
s'abaisse  le  soir  même,  et  redevient  normale  dès  le  28  pour  ne  plus 
dépasser  37'>,2. 

Les  suites  de  Topération  sont  aussi  simples  que  possible.  La  plaie 
du  cerveau  se  déterge  et  bourgeonne  rapidement.  Pendant  quelques 
jours  une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  imprègne  le 
pansement,  puis  les  bourgeons  charnus  venant  à  oblitérer  complète- 
ment l'ouverture  faite  par  le  trépan,  nous  n'avons  plus  affaire  qu'à  une 
plaie  simple  donnant  lieu  à  une  cicatrice  fibreuse. 

Tout  en  ayant  repris  connaissance  et  n'ayant  plus  de  convulsions, 
P...  est  resté  pendant  quinze  jours  dans  un  état  précaire.  L*appétit  ne 
revenait  pas  ;  les  membres  inférieur  et  supérieur  gauches  conservaient 
une  parésie  des  plus  prononcées,  et  il  restait  à  gauche  de  la  paralysie 
faciale.  Les  réponses  étaient  lentes  ;  le  blessé  ne  s'intéressait  à  rien, 
distinguait  mal  les  objets.  Ces  troubles  divers  ont  disparu  progressi- 
vement. 

Le  12  mai,  P...  commence  à  se  lever;  les  forces  reviennent  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  puis  dans  le  bras.  La  pression  exercée  par 
la  main  gauche  sur  le  dynamomètre  donne  30  kilogrammes  le  21,  celle 
de  la  main  droite  étant  de  54.  Le  29,  la  main  gauche  a  gagné  14  kilo- 
grammes et  donne  44  kilogrammes. 

Aujourd'hui,  8  juin,  bien  que  l'embonpoint  soit  revenu,  notre 
blessé  conserve  encore  un  peu  de  faiblesse  générale  et  n'a  pas  repris 
tout  à  fait  sa  vivacité  première.  11  va  être  envoyé  dans  sa  famille  avec 
un  congé  de  convalescence  de  longue  durée,  à  l'expiration  duquel  il 
devra  être  examiné  au  point  de  vue  de  son  aptitude  au  service  (main- 
tien, réforme  a?  1  ou  retraite). 

Notre  observation  vient  à  l'appui  de  celte  donnée  :  si,  après 
un  traumatisme  du  crâne,  les  symptômes  diffus  ne  fournissent 
aucune  indication  précise  pour  une  intervention  chirurgicale» 
si  la  méningo-cncéphdlile  devient  même  une  contre-indication 
à  la  trépanation,  qui  serait  exécutée  sur  un  moribond  et  ne 
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ferait  qu'un  trou  inutile  au  crâne,  il  n'en  est  pas  cle  même 
lorsque  les  symptômes  sont  localisés,  lorsqu'il  y  a  des  convul- 
sions partielles  ou  des  paralysies  limitées. 

Dès  le  premier  jour,  connaissant  la  gravité  des  traumatismes 
de  ce  genre  et  les  complications  qui  pouvaient  survenir  malgré 
la  bénignité  apparente  du  début,  nous  avions  envisagé  l'hypo- 
thèse d'une  irépanation.  Pour  mener  à  bien  et  d'une  façon 
raisonnée  cette  opération,  il  faut  pouvoir  s'orienter  :  on  doit 
avant  tout  déterminer  sur  le  crâne  les  lignes  qui  correspondent 
à  la  scissure  de  Sylvius  et  au  sillon  de  Rolande.  Utilisant  les 
points  de  repère  donnés  dans  sa  Topographie  cranio<érébrale^ 
par  notre  camarade  René-Léon  Lefort,  et  tenant  compte  de  la 
braohycéphalie  du  sujet,  nous  avions  reconnu  que  le  trauma- 
tisme portait  sur  la  partie  du  crâne  située  h  environ  15  à  20 
millimètres  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Ro- 
lande. 

Tant  que  la  méningo-encéphalite  a  évolué  avec  ses  symptômes 
diffus,  nous  nous  sommes  borné  au  traitement  médico-chirur- 
gical usité  en  pareil  cas;  mais  aussitôt  que  les  convulsions 
épileptiformes  surviennent  dans  le  bras  et  dans  la  face  du  côté 
gauche,  indiquant  une  lésion  corticale  à  droite,  dans  le  terri- 
toire de  la  frontale  ascendante  qui  renferme  les  centres  mo- 
teurs de  la  face  et  du  membre  supérieur,  nous  avons  alors  l'in- 
dication formelle  de  trépaner  au  niveau  du  tiers  inférieur  de 
cette  circonvolution,  c'est-à-dire  précisément  au  niveau  du 
point  du  crâne  dénudé,  puisqu'étant  situé  en  avant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  sillon  de  Rolando,  ce  point  correspondait 
exactement  au  pied  de  la  frontale  ascendante. 

En  plaçant  notre  couronne  de  trépan  à  l'angle  supérieur  de 
la  plaie,  nous  devions,  si  nos  calculs  étaient  exacts,  arriver  sur 
les  lésions  de  la  zone  motrice  décélées  par  les  ^convulsions  de 
la  face  et  du  bras. 

Nous  sommes  en  effet  tombé  directement  sur  le  foyer  de 
Tabcès,  sans  avoir  eu  besoin  d'enlever  d'autre  rondelle,  ne 
faisant  au  crâne  que  la  brèche  osseuse  strictement  nécessaire. 
Cette  reconnaissance  préalable  du  terrain  nous  a  évité,  le 
36  avril,  de  nous  attarder  dans  des  recherches  longues  et  mi- 
nutieuses; elle  nous  a  permis  d'opérer  rapidement,  d'arriver  à 
temps  pour  mettre  fin  au  coma  et  aux  convulsions  violentes  qui 
menaçaient  d'emporter  le  sujet,  pour  peu  qu'elles  se  fussent 
encore  prolongées. 

Nous  ferons  remarquer  que  notre  opéré  n'a  jamais  présenté 
d'agraphie.  Le  centre  de  l'agraphie  est  situé  en  avant  du  centre 
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moteur  du  membre  supérieur,  mais  il  appartient  à  la  deuxième 
circonvolution  frontale,  et  la  conservation  de  la  mémoire  mo- 
trice graphique  prouve  que  la  lésion  corticale  n'intéressait  que 
la  frontale  ascendante. 

Malgré  un  lavage  antiseptique  minutieux  de  la  plaie  du  front, 
la  solution  de  continuité  de  la  lame  vitrée  a  donné  passage  à 
une  infection  microbienne  qui  s'est  traduite  par  un  abcès  du 
cerveau.  Il  est  fort  possible,  ainsi  que  Chauvel  l'admet  {Société 
de  chirurgie,  26  octobre  1887),  que  «  les  mouvements  de  l'en- 
céphale, en  ramenant  à  chaque  respiration  la  couche  corticale 
au  contact  des  esquilles  déprimées  aient  augmenté  son  attrition 
et  favorisé  sa  suppuration  ». 

Bien  que  notre  opéré  semble  guéri,  nous  ne  pouvons  affir- 
mer qu'il  est  désormais  à  Tabri  de  tout  accident,  et  nous  rap- 
pellerons l'observation  de  Guttenbauer  dans  laquelle  il  cite 
l'exemple  d'un  homme  trépané  pour  un  abcès  du  cerveau. 
Après  avoir  guéri,  l'opéré  fut  repris,  six  mois  après,  de 
céphalalgie  et  de  crises  épileptiformes  qui  amenèrent  sa  mort. 
A  l'autopsie  on  ne  constata  qu'une  simple  cicatrice  du  cerveau. 
Nous  croyons  qu'il  est  prudent  de  réserver  encore  le  pronostic. 


PARASITES  DES  FOSSES  NASALES. 

Par  A.  Pascal,  médecin  aide-major  de  ^r*  classa. 

Le  samedi  20  avril,  à  4  heures  du  soir,  le  capitaine  chef  de  Tanncxc 
de  Barika  conduisait  à  l'infirmerie  du  bureau  arabe  le  nommé  Sliman 
ben  Mohammed,  qui  réclamait  à  grands  cris  les  soins  du  médecin  fran- 
çais ;  cet  homme,  qui  présentait  un  gonflement  érysipélateux  considé- 
rable de  la  partie  droite  du  nez  et  de  la  joue  correspondante,  et  dont 
les  traits  exprimaient  le  plus  grand  effroi,  montrait  trois  vers  blancs 
plies  dans  le  coin  de  son  mouchoir,  et  disait  qu'il  en  avait  expulsé 
17  semblables.  Interrogé  par  Tinterprète  du  bureau  arabe,  il  lui  donna 
les  détails  suivants  :  le  mardi,  16  avril,  il  avait  eu  jme  épistaxis  abon- 
dante, qui  ne  s'était  définitivement  arrêtée  que  dans  la  nuit  du  mardi 
au  mercredi;  le  jeudi  18  avril,  il  avait  sorti  de  son  nez  un  premier 
ver.  Effrayé,  il  était  allé  consulter  en  toute  hâte  un  médecin  arabe  qui 
lui  avait  appliqué  plusieurs  remèdes  kabyles,  entre  autres  du  jus  de 
citron  et  du  sulfate  de  cuivre,  et  avait  réussi  il  lui  en  extraire  17; 
cependant,  il  ne  se  sentait  pas  dégagé,  il  était  en  proie  à  une  forte 
fièvre,  à  une  céphalalgie  violente,  à  une  cuisson  lancinante,  à  de  Tin- 
somnie,  des  vertiges  et  un  profond  abattement;  ces  svTnptômes  avaient 
persisté  avec  la  même  intensité  jusqu'à  vendredi,  jour  où  il  se  décida  à 
venir  demander  les  soins  du  médecin  de  Barika. 
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Au  moment  où  il  se  présente  au  bordj,  la  cavité  nasale  est  complè» 
tement  remplie  de  vers  blancs  analogues  à  ceux  qu'il  porte  dans  son 
mouchoir;  à  l'aide  d'une  pince  à  disséquer,  ces  vers  sont  enlevés  un  à 
un,  et  quand  le  jour  est  un  peu  fait  dans  la  cavité,  on  constate  la  dis- 
parition complote  du  cartilage  de  la  cloison  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  exca- 
vation grisâtre  et  sanieusc  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  remue  un 
paquet  de  vers  accolés  les  uns  aux  autres;  une  injection  de  liqueur  de  van 
Swielen,  poussée  fortement  à  l'aide  d'une  seringue  à  hydrocèle,  ne  réus- 
sit pas  à  les  détacher;  il  faut  y  revenir  avec  la  pince  à  disséquer,  puis 
avec  une  pince  à  mors  de  rat,  tellement  ils  s'accrochent  et  offrent  de 
résistance.  C'est  après  en  avoir  extrait  50  que  la  cavité  parait  nettoyée; 
cependant  il  en  existe  encore  dans  le  sommet  des  fosses  nasales,  près 
des  sinus  frontaux  ;  comme  la  projection  du  jet  de  la  seringue  sur  ces 
parties  est  douloureuse,  une  douche  de  Weber  improvisée  est  installée 
et  permet  d'en  retirer  12  autres;  l'exploration  des  fosses  nasales  à  l'aide 
du  miroir  permet  de  croire  qu'elles  ont  été  complètement  nettoyées. 
Le  malade  est  muni  d'une  poudre  composée  de  camphre  pulvérisé 
5  grammes,  iodoforme  2  grammes,  sublimé  0,25  centigrammes,  dont 
i!  devra  prendre  une  prise  toutes  les  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  revient,  apportant  3  tiouveaux  vers  :  plu- 
sieurs injections  phéniquées,  plusieurs  douches  de  décoction  de  tabac 
et  de  liqueur  de  van  Swieten,  données  à  l'aida  de  l'appareil  improvisé, 
ne  donnent  lieu  à  aucune  expulsion  :  le  malade  parait  cette  fois  com- 
plètement débarrassé  ;  du  reste,  les  symptômes  généraux  moins  bruyants 
se  sont  amendés,  la  fièvre  est  tombée,  la  douleur  gravative  a  presque 
disparu,  de  même  que  la  rougeur  luisante  et  la  boursouflure  de  la 
partie  droite  de  la  face. 

L'exanaen  de  ces  parasites,  pratiqué  par  M.  Rouget,  médecin 
aide-major  de  1'®  classe  attaché  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  Constantine,  a  donné  lieu  aux  constatations  et  indications, 
suivantes  :  ce  sont  des  larves;  leur  aspect  extérieur  à  l'œil  nu  est 
d'un  blanc  opaque;  leur  longueur  varie  de  12  à  15  millimètres; 
leur  largeur,  de  3  à  4  millimètres.  Le  corps  n'est  pas  réguliè- 
rement cylindrique,  il  est  atténué,  effilé  en  avant  et  tronqué 
en  arrière.  En  examinant  à  la  loupe  ou  mieux  à  un  faible  gros- 
sissement au  microscope,  on  voit  que  le  corps  n'est  pas  homo- 
gène, mais  composé  de  11  segments  couverts  de  petites  épines 
brunâtres;  la  tête  est  fusionnée  avec  le  premier  segment;  elle 
ne  porte  pas  d'yeux  ;  l'orifice  buccal  est  limité  par  un  bourrelet 
qui  présente  latéralement  deux  mamelons  offrant  à  leur  ligne 
médiane  deux  mandibules  cornées;  le  dernier  segment  est  muni 
de  deux  appendices  triangulaires  et  divergents;  au-dessous  est 
une  petite  cavité. 

Il  s'agit  donc,  comme  on  pouvait  le  soupçonner,  de  la  larve  de 
la  mouche  hominivore  «  lucilia  hominivorax  »  des  naturalistes^ 
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D'ailleurs,  les  naturalistes  et  les  médecins  militaires  qui  décri- 
vent les  accidents  causés  par  ces  larves  font  un  tableau  qui 
cadre  de  !ous  points  avec  cette  observation.  Cauvet,  dans  son 
Hûtoire  naturelle,  écrit  ce  qui  suit  :  «  La  mouche  hominivore 
«  dépose,  en  général,  ses  œufs  dans  les  fosses  nasales  de 
(c  l'homme  ;  les  larves  s'avancent  dans  les  sinus  et  déterminent 
<c  de  la  céphalalgie  avec  gonflement  œdémateux  qui  s'étend 
«  à  la  face,  qui  devient  rouge,  luisante  et  douloureuse,  etc.  ». 

Les  traitements  les  plus  employés  contre  cette  affection  ont 
été  des  injections  de  benzine,  de  térébenthine  et  des  inhala- 
tions  de  chloroforme;  cette  dernière  manière  de  faire  a  donné 
les  meilleurs  résultats  (Dauzats). 

Dans  les  ouvrages  consultés  à  ce  sujet,  on  parle  des  ravages 
exercés  par  ce  parasite  dans  les  Guyanes,  au  Mexique,  etc., 
mais  il  n*est  pas  parlé  de  l'Algérie. 

Cette  observation  paraît  intéressante,  non  pas  autant  par  la 
présence  des  larves  de  la  ludlia  hominivarax  dans  les  fosses 
nasales,  que  par  leur  volume  et  leur  nombre  qui,  sans  tenir 
compte  de  celles  que  le  malade  a  crachées  ou  avalées  sans  s'en 
apercevoir,  s*est  élevé  à  plus  de  80. 
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La  fièrre  typhoïde,  par  P.  BROUARDEL  et  THOINOT,  i895,  in-8^ 
340  p.,  242  fig.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Cette  monographie  est  extraite  du  1*'  volume  du  Traité  de  médectne 
et  de  thérapeutique,  dont  la  publication  était  signalée  ici  même  il  y  a 
quelques  mois;  son  importance  et  sa  valeurjustifîent  une  reproduction 
qui  nous  donne  un  véritable  traité  de  la  fièvre  typhoïde,  en  parfaite 
harmonie  avec  les  connaissances  nouvelles,  attendu  depuis  longtemps 
par  la  science  et  par  la  pratique. 

L'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  a  fait  dans  ces  dernières  années  un 
pas  décisif;  personne  ne  conteste  plus  aujourd'hui  le  caractère  spéci- 
fique de  la  maladie,  non  plus  que  sa  vébicuiation  par  Teau,  et  sur  ces 
deux  bases  inébranlables  s'est  édifiée  une  prophylaxie  dont  chaque  jour 
démontre  et  étend  le  bienfait.  Les  observations  et  les  statistiques  mili- 
taires revendiquent  dans  cette  évolution  un  rôle  que  MM.  Brouardel  et 
Thoinot  leur  accordent  impartialement.  L'épidémiologie  militaire  leur 
fournit  encore  en  abondance  les  faits  démontrant  que  l'air  peut  être, 
bien  que  moins  fréquemment,  le  vecteur  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ceux 
qui  mettent  en  évidence  le  rôle  des  causes  secondes  dans  Ja  produc- 
tion de  la  maladie. 
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A  la  suite  de  Tétiologie  est  abordée  l'analyse  des.  déterminations  ana- 
tomiques  et  cliniques  de  la  dothiénentérie  ;  puis  vient  la  synthèse  cli- 
nique, qui  reconstitue  l'ensemble  symptomatique  et  les  aspects  clini- 
ques variés,  envisage  la  terminaison  et  les  suites.  Un  chapitre  eût 
consacré  à  la  patbogénie  générale,  encore  enveloppée  de  la  plus  grande 
obscurité,  la  médecine  expérimentale  n'apportant  pas  ici  les  lumières 
qu'elle  a  projetées  ailleurs  si  vives  et  si  convaincantes.  Au  sujet  du  pro- 
nostic et  de  la  gravité  de  la  maladie,  les  auteurs  sont  amenés  à  recher- 
cher quelle  est  la  mortalité  clinique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée, 
u  dans  ce  milieu  spécial  où  âges,  conditions  de  vie,  régime,  tout,  en 
un  mot,  à  peu  près  équivalent  »;  ils  constatent  que,  de  1875  à  1891, 
la  mortalité  typhoïde  varie,  à  l'intérieur,  de  11  à  15  p.  100. 

Dans  l'examen  des  différents  modes  de  traitement,  MM.  Brouardel  et 
Thoinot  accordent  à  la  méthode  de  Brand  la  part  qui  lui  est  due,  encore 
que  les  termes  de  leur  appréciation  soient  loin  de  refléter  l'accent  de 
chaleureuse  conviction  que  communique  infailliblement  toute  expé- 
rience personnelle.  «  ...  Il  n'est  que  juste  de  reconnaître,  écrivent-ils 
en  terminant,  que  la  méthode  qui  gagne  le  plus  de  terrain  aujourd'hui 
est  la  méthode  de  Brand.  Elle  le  doit  en  bonne  partie  à  l'enthousiasme 
communicatif  de  ses  adeptes;  elle  le  doit  aussi  à  sa  simplicité  appa- 
rente, à  ses  règles  inflexibles  qui  libèrent  le  praticien  de  toute  re- 
cherche d'indication  en  lui  faisant  suivre  une  voie  toute  tracée,  où 
tout  est  mathématiquement  prévu  ;  elle  le  doit  enfin,  •—  c'est  justice  de  le 
reconnaître,  — >  à  ses  succès  dans  des  cas  désespérés,  car  elle  semble 
être  le  traitement  par  excellence  des  formes  graves  et  malignes.  »  Ce 
jugement,  dans  ses  considérants  surtout,  appellerait  bien  des  réserves. 

Poursuivie  dans  ses  origines  par  une  prophylaxie  désormais  fixée, 
combattue  dans  ses  manifestations  par  une  thérapeutique  dont  les 
preuves  sont  faites,  maladie  évitable  et  maladie  curable»  la  fièvre  ty- 
phoïde est  entrée  dans  une  voie  de  réduction  qui  légitime  pour  l'armée 
les  plus  belles  espérances.  R.  Longubt. 

Étude  sur  la  morbidité  en  temps  de  paix  dans  l'armée  italienne, 
depuis  l'année  1876  jnsqu  à  l'année  1892,  par  CLAUDIUS  SFORZ  A, 

médecin  commandant  (Giorn,  med.  d.  r.  Esere.  e  d.  r,  Mar,,  1895, 
3,  p.  257). 

Cette  étude  fort  suggestive  comprend  une  période  de  dix-sept  années, 
pendant  laquelle  la  moyenne  des  malades  (entrants  à  l'infirmerie  et  à 
l'hôpital)  a  été  de  802  pour  1000  d'effectif  moyen. 

Voici,  d'après  notre  collègue,  la  courbe  de  la  morbidité  moyenne 
mensuelle  pendant  cette  longue  période  : 

Janvier 80  p.  1000         Juillet 75  p.  1000 

Février 79      —  Août 69       — 

Mars 83       —  Septembre ...    61       -- 

Avril 73      —  Octobre 59       — 

Mai 71       —        '     Novembre.  .  .     55       — 

Juin 66      —  Décembre....     62      — 
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On  voit,  par  les  chiffres  ci*dessus,  que  la  morbidité  de  Tarmée  ita- 
lienne atteint  son  maximum  en  mars,  puis  qu'elle  diminue  un  peu  pour 
remonter  en  juillet  avec  les  chaleurs,  et  qu'enfin  elle  s*abaisse  juBqu*à 
Tarrivée  des  recrues. 

Si  Ton  veut  apprécier  la  mortalité  de  l'armée  en  ne  tenant  compte 
que  des  entrées  aux  hôpitaux,  on  constate  que  le  maximum  des  entrées 
s'observe  en  mars  et  le  minimum  en  novembre. 

On  pourrait  croire  que  ces  chiffres  sont  conditionnés  par  l'arrivée 
des  recrues  et  le  renvoi  des  anciens  soldats  ;  il  n'en  est  rien,  car  pen- 
dant neuf  années  consécutives  le  nouveau  contingent  a  été  incorporé 
en  janvier,  pendant  cinq  années  en  novembre,  pendant  trois  années  en 
avril,  etla  morbidité  maxima  s'est  presque  constamment  produite  en 
mars;  il  en  résulte  donc  que  cette  morbidité  doit  être  attribuée  à  des 
influences  générales,  probablement M'ordre  saisonnier. 

Cl.  Sforza  n'a  pas  pu  comparer  les  statistiques  des  hôpitaux  civils 
avec  ceux  des  hôpitaux  militaires,  de  sorte  qu'il  ignore  si  la  morbidité 
mensuelle  de  la  population  italienne  peut  être  rapprochée,  dans  quel- 
ques-uns de  ses  éléments,  de  celle  de  l'armée.  En  Allemagne,  au  con* 
traire,  cette  statistique  comparée  a  été  établie,  et  voici  les  principales 
données  qu'elle  a  mises  en  lumière  : 

La  morbidité  de  l'armée  allemande  et  celle  de  la  population  ci\ile 
sont  presque  constamment  superposables  ;  le  maximum  des  entrées 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  se  manifeste  en  janvier,  puis  on 
observe  une  diminution  du  chiffre  des  hospitalisés  de  janvier  k  juin  ; 
en  juillet  a  lieu  une  augmentation  du  nombre  des  malades,  mais  ce 
mouvement  ascensionnel  ne  dure  pas,  car  le  minimum  de  la  morbidité 
se  présente  en  septembre;  enfin,  les  maladies  recommencent  à  appa- 
raître en  novembre.  Les  variations  de  la  morbidité  sont  causées,  d'après 
les  médecins  allemands,  par  les  influences  saisonnières  et  ne  sont  nul- 
lement impressionnées  par  l'arrivée  des  recrues  ou  par  le  départ  des 
anciens  soldats.  Le  médecin  commandant  Sforza  estime  lui  aussi  que 
la  morbidité  annuelle  de  l'armée  italienne  doit  correspondre,  comme 
la  morbidité  de  la  population  civile,  à  des  influences  purement  météo- 
riques. E.  Calmbttb. 

Insolation  des  yenz.  Scotome  central,  par  le  docteur  G.  SOUS 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1895,  22,  p.  233). 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  marin  qui,  à  la  suite  d'observations  soli- 
lunaires,  longues  et  fatigantes,  par  un  temps  très  clair,  fut  atteint  de 
troubles  oculaires  particuliers  (céphalalgie,  vision  nuageuse,  lecture 
pénible,  diminution  notable  de  Tacuité,  etc.)  qui  l'obligèrent  à  remettre 
son  commandement  au  second  du  navire. 

A  l'examen  extérieur,  les  yeux  n'ont  rien  d'anorqial,  les  milieux 
aussi  sont  intacts,  les  phosphines  nettement  perçus,  la  réfraction  em- 
niétropique,  etc.  11  n'existe  pas  de  scolome  apparent,  sauf  cependant  au 
centre  pour  le  vert. 

Oblige  d'écarter,  dans  les  causes  étiologiqucs,  l'alcool  et  le  Uibac 
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dont  l'abus  se  manifeste  aussi,  très  souvent,  par  l'apparition  d'un  sco- 
tome  central  d'apparition  lente,  graduelle,  il  est  vrai,  et  non  brusque 
comme  dans  le  cas  actuel,  le  docteur  Sous  n'hésita  pas  à  incriminer 
Vimolation  de  la  rétine.  Quand  il  fut  consulté,  TafiTection  datait  de  deux 
mois. 

Le  traitement  institué  eut  pour  but  de  stimuler  les  fonctions  réti- 
niennes affaiblies,  au  moyen  d'injections  temporales  de  sulfate  de 
strychnine.  En  une  semaine,  après  huit  injections,  la  guérison  était 
complète. 

Ce  fait,  dit  notre  confrère,  confirme  l'opinion  des  auteurs  que,  dans 
les  cas  d'amblyopie  sans  lésion  bien  évidente,  la  médication  par  la 
strychnine  produit  des  effets  rapides  et  vraiment  surprenants. 

A.  Pbtit. 

Armée  Boisse.  —  Résultats  de  la  visite  sanitaire  des  recraet 

en  automne  i891,  96°  livraison.  —  i894,  in-4%  50  p.  —  Berne. 

Le  bureau  de  statistique  du  Département  fédéral  de  l'intérieur,  à 
Berne,  publie  chaque  année  sur  les  résultats  de  la  visite  médicale  des 
recrues,  à  l'appel  d'automne,  une  série  de  tableaux  statistiques  d'un 
certain  intérêt  militaire  et  anthropologique.  Ces  tableaux  sont  clairs, 
la  division  méthodique,  la  nomenclature  médicale  suffisante,  mais  on 
cherche  en  vain  quelques  lignes  d'un  rapport  explicatif  et  récapitulatif. 

La  Suisse,  qui  a  très  peu  d'exigences  militaires,  élimine  chaque  an- 
née, pour  défectuosités  physiques,  la  moitié  de  ses  recrues,  classe  et 
ajournés  (deux  fois  plus  qu'en  France).  Les  chefs  d'exemption  les  plus 
chargés  sont  :  l'insuffisance  du  développement  thoracique,  le  défaut 
de  taille  et,  comme  on  devait  s'y  attendre,  le  goitre. 

Parmi  les  constatations  auxquelles  donne  lien  l'examen  physiqua 
des  recrues,  figure  une  rubrique  originale  :  la  grosseur  des  bras,  com- 
parée à  la  taille.  Il  est  admis  que  cette  mensuration  doit  correspondre, 
chez  l'homme  moyen,  à  une  longueur  variant  du  1/6«  au  i/T  de  la 
taille.  14  p.  100  l'avaient  supérieure  au  i/6«.  On  a  trouvé,  dans  ces 
sept  derniers  exercices,  que  20  p.  180  des  hommes  mesurés  avaient  le 
périmètre  du  bras  inférieur  au  1/7*  de  la  taille;  le  déficit  du  périmètre 
brachial  se  rencontre  surtout  chez-  les  tailleurs,  les  verriers,  les  relieurs, 
les  fileurs  et  tisseurs,  les  imprimeurs  sur  tissus,  les  horlogers,  les  op- 
ticiens, les  mécaniciens,  les  peintres  et  dessinateurs  et  les  ecclésias- 
tiques. Le  haut  périmètre  brachial  appartient  aux  brasseurs,  aux 
bouchers,  aux  mineurs,  aux  .boulangers,  aux  tonneliers,  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  périmètre  thoracique,  24  p.  100  des  mesurés 
ont  moins  de  50  p.  100  de  la  taille,  et  30  p.  100  ont  plus  de  53  p.  100. 

R.  L. 

Des  procédéa  inhibitoires  dans  le  traitement  dn  hoquet,  par 
PAUZAT,  médecin-major  (Revue  générale  de  ^clinique  et  de  thérapeu- 
tique, 1895,  16,  p.  244). 
M.  Pauzat  recommande  deux  de  ces  procédés  dont  l'un,  déjà  connu, 

la  compression  des  phréniques  au  cou,  ne  constitue  pas  pour  lui,  malgré 
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l'opinion  de  Leioir,  un  moyen  infaillible  d'arrêter  le  hoqaet  incoer- 
cible, et  ne  peut,  d'ailleurs,  être  bien  pratiqué  que  par  un  médecin. 

Le  second,  nouveau  et  personnel,  consiste  dans  la  compression  de 
la  pulpe  digitale  du  pouce  contre  celle  du  petit  doigt.  Particulière- 
ment efficace  quand  on  l'emploie  dès  les  premières  secousses  du 
hoquet,  elle  doit  être  énergique  et  faite  simultanément  sur  les  deux 
mains. 

M.  Pauzat  rattache  son  effet  înhibitoire  à  la  compression  des  ra- 
meaux nerveux,  si  nombreux  dans  les  pulpes  digitales,  car  il  se 
produit,  quel  que  soit  le  doigt  sur  lequel  est  faite  la  compression  de 
la  pulpe  du  pouce.  Toutefois,  dit-il,  u  la  compression  de  la  pulpe  du 
a  pouce  contre  celle  du  petit  doigt  de  la  même  main  provoque,  chez 
u  la  plupart  des  gens,  une  tension  marquée  des  articulations  du  prê- 
te mier  métacarpien  avec  le  trapèze  et  la  première  phalange  du  pouce  ; 
u  il  semble  que  cette  tension  n'est  pas  étrangère  au  résultat  obtenu  et 
M  l'on  comprend  ainsi  l'efficacité  moindre  de  la  compression  du  pouce 
«  contre  l'index,  le  médius  ou  l'annulaire  ». 

Il  semble,  en  somme,  que,^insi  que  le  fait  remarquer  une  note  de 
la  rédaction  du  journal,  on  soit  en  droit  de  rapprocher  ce  fait  des 
expériences  de  provocation  ou  d'inhibition  des  crises  épileptiques  que 
Brown-Séquard  réalisait  par  la  compression  ou  la  flexion  brusque  des 
orteils.  L.  Gollin. 

La  cure  de  fiarèges;  le  climat  et  les  eaux  minérales;  indieationt 
et  contre*indication8,  par  L.  BETOUS.  1895,  in-S*",  141  p.  —Paris, 

Soc.  d'éditions  scientifiques. 

Dans  cette  brochure  consciencieuse,  d'une  rédaction  aussi  exempte 
qu'on  peut  le  désirer  de  «  l'enthousiasme  monographique  »,  l'auteur 
attire  l'attention  sur  la  valeur  trop  méconnue  de  Barèges,  comme  cli- 
mat d'altitude  (1240  mètres)  et  sanatorium  d'été;  puis  il  expose  les 
résultats  qu'une  pratique  de  quinze  années  lui  a  permis  d'obtenir  et 
de  classer  comme  caractérisant  au  mieux  les  effets  salutaires  qu'on 
doit  demander  au  traitement  thermal  proprement  dit.  Les  indications 
des  eaux  de  Barèges  sont  bien  connues  des  médecins  militaires,  que  le 
livre  d'Armieux  a  depuis  longtemps  édifiés.  Les  contre-indications, 
d'une  application  souvent  délicate,  sont  ainsi  résumées  :  l'état  aigu  et 
l'état  hectique,  le  jeune  âge  (jusqu'à  4, 5  ans),  la  goutte  sous  toutes  ses 
formes  et  à  toutes  les  périodes,  les  maladies  cérébrales,  soit  localisées 
soit  fonctionnelles,  le  cancer,  la  disposition  aux  hémorragies  (hémo- 
ptysies,  etc.),  les  lésions  graves  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  ma- 
ladies des  reins,  de  la  vessie,  du  foie,  l'hystérie,  Tapoplexie  et  certains 
états  de  nervosisme  exagéré,  constitutionnels  ou  acquis  (alcoo- 
lisme, etc.).  R.  L. 
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INSTRUCTION  TECHNIQUE  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 
DE  LA  BRIGADE  D'OCCUPATION  DE  MADAGASCAR. 

Paris,  le  48  janvier  4895. 

Le  Ministre  de  Ut  guerre  à  M.  le  Général  Metzinger,  Commandant 
la  I^  brigade  du  Corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

Général,  le  Service  de  Santé  de  Tavant-garde  du  corps  expé- 
ditionnaire de  Madagascar  a  été  organisé  non  seulement  pour 
satisfaire  aux  besoins  immédiats  des  troupes  placées  sous  votre 
commandement,  mais  pour  préparer  les  moyens  matériels  indis- 
pensables au  service  sanitaire  de  toute  l'expédition. 

Fonctionnement  général  du  Service  de  Santé,  —  C'est  ainsi 
que,  parallèlement  à  rétablissement  de  l'hôpital  de  campagne 
no  1,  doit  commencer  à  fonctionner  l'installation  d'un  magasin 
de  réserve  du  matériel  sanitaire  qui  recevra  et  classera  tous  les 
arrivages  successifs,  et  délivrera  à  chaque  corps  de  troupe  ou 
service,  au  fur  et  à  mesure  de  son  débarquement,  le  matériel 
qui  lui  esc  destiné. 

L'hôpital  de  campagne  n^  1  devant  vraisemblablement  être 
Installé  tout  à  proximité  du  bataillon  de  tirailleurs  qui  va  s'em- 
barquer à  Bône,  je  n'ai  pas  cru  devoir  doter  dès  à  présent  ce 
bataillon  de  l'infirmerie-ambulance  qui  lui  est  destinée  :  les 
indisponibles  seront  donc  seuls  conservés  dans  le  cantonne- 
ment, les  malades  seront  envoyés  à  l'hôpital. 

Un  médecin  aîde-major  s'embarquera  avec  le  groupe  d'artil- 
lerie et  le  détachement  du  génie,  et  assurera  leur  service  sani- 
taire jusqu'à  nouvel  ordre. 

Chacune  de  ces  unités  aura  son  matériel  sanitaire  spécial. 
Celui  du  bataillon  de  tirailleurs  a  été  constitué  de  telle  sorte 
que  si  la  moitié  du  bataillon  recevait  d'urgence  l'ordre  de  faire 
mouvement,  elle  pût  emporter  immédiatement  avec  elle  toute 
la  série  des  paniers  composant  un  approvisionnement  com- 
plet. 

Instruction  médicale  pour  les  petits  postes.  —  La  7«  direction 
prépare  en  ce  moment  une  Instruction  médicale  pour  les  petits 
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postes  avec  une  nomenclature  du  matériel  sanitaire  variable 
selon  leur  effectif:  vous  ne  tarderez  pas  à  le  recevoir. 

Hygiène  des  troupes,  —  Sous  le  climat  des  parties  basses  de 
Madagascar,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  avant  tout  de  l'in- 
fluence des  marais  et  des  plages  que  le  reflux  découvre,  de  celle 
des  eaux  de  boisson,  des  insolations,  du  refroidissement  noc- 
turne, de  Tinfection  du  sol;  l'alcoolisme,  les  maladies  véné- 
riennes et  la  variole  méritent  aussi  la  plus  grande  attention. 

Aumôniers  pour  les  formations  sanitaires,  —  Il  est  entendu 
que  M.  l'évoque  de  Madagascar  mettra  à  la  disposition  de  mon 
département,  sur  les  8  prêtres  nécessaires  aux  formations 
sanitaires,  4  aumôniers  parlant  la  langue  malgache  ;  vous  pour- 
rez donc  demander  à  ce  prélat  Taumônier  de  l'hôpital  de  cam- 
pagne n»  1  et  lui  délivrer  en  mon  nom  une  lettre  de  service 
établissant  ses  droits  de  service  à  la  solde  et  aux  allocations 
réglementaires.  Vous  voudrez  bien  me  rendre  compte  de  sa 
désignation. 

Vartok  et  vaccination,  —  En  ce  qui  concerne  la  variole, 
M.  le  médecin-major  Fluteau,  qui  est  médecin  chef  de  l'hôpital 
de  campagne  n^  1,  et  s'embarque  sur  le  Shamrock^  emporte 
une  quantité  de  vaccin  en  pulpe  glycérinée  telle  qu'il  pourra 
aisément  revacciner  plusieurs  milliers  d'hommes. 

Il  est  absolument  indispensable  que  tous  les  militaires 
embarqués  sur  le  Shamrock,  à  quelque  arme  et  service  qu'ils 
appartiennent,  soient  revaccinés  au  cours  de  la  traversée,  quel 
qu'ait  été  le  succès  de  la  revaccination  qu'ils  ont  subie  depuis 
leur  incorporation.  Vous  voudrez  donc  bien  provoquer  près  de 
M.  le  Commandant  du  Shamrock  les  mesures  d'ordre  d'usage 
pour  que  cette  opération  ait  lieu  dès  les  premiers  jours  de 
l'embarquement,  de  telle  sorte  que  toutes  les  pustules  soient 
cicatrisées  lors  du  débarquement  des  troupes.  Le  surplus  de  la 
provision  de  vaccin  sera  employé  à  vacciner  .d'office  les  coolies 
de  toute  nationalité  qui  seront  employés  pour  le  service  de  nos 
troupes  ;  il  est  indispensable  de  les  contraindre  à  subir  cette 
opération  inoffensive  et  prophylactique  pour  prévenir  les 
ravages  que  la  variole  ne  fait  que  trop  souvent  k  Madagascar  ; 
cette  mesure  sera  donc  rigoureusement  exécutée  par  vos  ordres 
exprès. 

Traitement  préventif  de  la  fièvre  palustre.  —  J'ai  décidé  que 
toutes  les  troupes  sans  exception  ainsi  que  les  coolies,  seront 
soumises  au  traitement  préventif  du  paludisme  par  la  quinine. 
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Afin  que  cette  substance  n'excite  pas,  par  son  amertume,  la 
répugnance  des  hommes,  j'ai  prescrit  au  Service  de  Santé.de 
faire  confectionner  une  quantité  de  «  comprimés  »  ou  de  pilules 
fraîchement  préparées,  telle  que  chaque  homme  puisse  prendre 
joarnellement  de  10  à  30  centigrammes  de  sulfate  ou  de  chlor- 
hydrate de  quinine.  Il  est  bien  naturellement  entendu  que 
l'administration  de  ce  préventif  ne  sera  pas  indéfinie.  Il  est  de 
notoriété  certaine  que  la  presque  totalité  des  Européens  ou  des 
indigènes  qui  séjournent  dans  les  terres  basses  de  Madagascar 
subissent  presque  inévitablement  et  même  d'emblée  Tinfluence 
du  paludisme;  mais  il  suffit  de  prendre  Tantidote  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  consécutifs  pour  s'en  garantir  tempo- 
rairement :  on  reprend  la  médication  quand  il  y  a  lieu  de  con- 
stater que  l'effet  préservatif  cesse. 

J'ai  consulté  à  ce  sujet  le  Comité  technique  de  Santé  ;  et, 
puisqu'il  faut  formuler  une  règle  générale,  la  quinine  sera  déli- 
vrée aux  hommes  à  la  dose  indiquée  ci-dessus  (10  à  20  centi- 
grammes) pendant  les  4  premiers  jours  de  la  semaine  ;  elle  le 
sera  sous  la  responsabilité  du  commandant  de  compagnie, 
d'escadron,  de  batterie  ou  de  section,  quelques  instants  avant 
la  distribution  du  café  du  malin  :  ce  mode  d'administration  par 
comprimés  ou  par  pilules,  tout  en  enlevant  au  médicament  le 
désagrément  de  son  amertume  naturelle,  rend  son  ingestion 
des  plus  faciles;  il  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer  que  nulle  résis- 
tance sérieuse  ou  durable  n'aura  raison  de  se  produire  et  que, 
l'exemple  et  la  persuasion  aidant,  et  sous  la  surveillance  effec- 
tive des  officiers,  sous  celle  des  gradés  dans  chaque  peloton  ou 
escouade,  les  hommes  avaleront  à  la  fois  le  médicament  et  la 
première  gorgée  de  leur  boisson  tonique  matinale. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  à  votre  sollicitude  pressante 
et  à  celle  de  tous  les  officiers,  l'utilité  de  cette  médication  que 
je  considère  comme  indispensable,  parce  que,  après  avoir  fait 
ses  preuves  lors  de  l'expédition  des  Âchantis,  elle  a  été  émi- 
nemment bienfaisante  à  nos  troupes  au  Tonkin,  dans  le  sud  de 
l'Algérie,  en  Tunisie,  au  Siam,  au  Dahomey,  et  tout  récemment 
pendant  l'expédition  de  Tombouctou. 

Si  la  troupe  devait  être  employée  à  des  terrassements  ou  h 
des  travaux  de  route,  ou  devait  camper  au  voisinage  des  bois  ou 
des  marais,  il  serait  indiqué  d'élever  la  dose  et  même  de  la 
doubler.  Il  en  sera  surtout  ainsi  en  mars  et  en  avril,  alors  que 
la  fermentation  des  terres  qui  étaient  inondées  pendant  l'hiver- 
nage et  se  découvrent  progressivement  porte  à  son  maximum 
rempoisonnement  miasmatique  de  l'air. 
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En  cela  le  service  médical  donnera  au  commandement  son 
avis,  comme  sur  l'opportunité  de  suspendre  et  de  faire  reprendre 
celte  médication  préventive  ;  mais  j'exige  que  la  surveillance 
de  l'administratioù  du  médicament  soit  considérée  par  les  offi- 
ciers et  les  gradés  comme  une  obligation  de  cette  discipline 
hygiénique  militaire,  sans  l'observation  de  laquelle  il  est  impos- 
sible de  conserver  les  effectifs. 

Soins  médicaux  à  donner  aux  coolies.  —  Ce  que  je  dis  pour  la 
troupe  doit  s'entendre  des  coolies  que  chaque  corps  ou  service 
aura  journellement  à  sa  disposition;  il  leur  sera  administré  de 
la  quinine  à  titre  préventif  dans  les  mêmes  conditions,  sous  la 
surveillance  des  gradés  qui  en  auront  la  direction.  Au  reste, 
mon  intention  est  que  les  coolies  reçoivent  des  médecins  du 
corps  expéditionnaire  tous  les  soins  nécessaires^  et  qu'ils  soient, 
le  cas  échéant,  hospitalisés  dans  nos  formations  sanitaires. 

Refroidissement  nocturne  et  insolation.  —  La  diarrhée  n'est 
pas  moins  redoutable  par  sa  fréquence  que  par  la  débilité  cor- 
porelle qu'elle  produit,  alors  même  qu'elle  ne  dégénère  pas  en 
dysenterie  ;  tout  diarrhéique  devra  donc  se  présenter  d'urgence 
à  la  visite;  il  est  non  moins  indispensable  que  les  soldats  ne 
s'exposent  pas  imprudemment  au  refroidissement  nocturne; 
toutes  les  prescriptions  concernant  Tusage  de  la  tente-abri,  des 
toiles  imperméables,  des  couvertures  destinées  au  couchage  sur 
le  sol,  des  ceintures  de  flanelle,  devront  être  l'objet  d'une 
rigoureuse  surveillance.  Il  en  sera  de  même  de  Taction  des 
rayons  solaires.  Tout  homme  qui  sera  rencontré,  du  lever  au 
coucher  du  soleil,  sans  son  casque  colonial,  devra  être  consi- 
déré comme  désobéissant  à  un  ordre  militaire  et  sévèrement 
puni  :  on  n'évitera  les  insolations  mortelles  qu'à  ce  prix. 

Eau  de  boisson.  —  Il  y  a  lieu  de  faire  la  plus  scrupuleuse 
attention  à  la  qualité  de  l'eau  de  boisson  dont  la  troupe  pourra 
disposer  ;  l'eau  des  rivières  à  leur  embouchure  est  saumàtre 
ainsi  que  celle  des  lagunes  du  rivage  ;  celle  des  mares,  des 
rizières  est  surchargée  de  matières  organiques;  enfin,  celle  des 
puits  ne  doit  pas  inspirer  plus  de  confiance  parce  qu'elle  est 
souillée  par  des  infiltrations  putrides  de  toute  nature.  On  doit 
donc  recueillir  lors  des  pluies  journalières  pendant  l'hivernage 
la  plus  grande  quantité  possible  de  cette  eau  ;  de  plus,  à  défaut 
de  l'eau  que  les  puits  instantanés  ou  les  machines  distillatoires 
ou  stérilisatrices  pourront  procurer,  il  sera  indispensable  de 
faire  bouillir  et  aromatiser  avec  du  thé  toute  l'eau  de  boisson 
que  les  hommes  consomment  à  leurs  repas  et  pendant  les  mar- 
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ches.  Il  le  faut  d'autant  plus  que  Teau  des  mares,  rizières,  et 
môme  celle  des  ruisseaux,  contient  très  souvent  le  germe  orga- 
nique de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  intermittente,  et  qu'on 
y  rencontre  communément  des  œuf?  de  ténia,  de  lombrics  et 
d'ascarides;  les  germes  de  la  fiUaire,  du  bilharzia-hématobia, 
qui  provoquent  les  accidents  les  plus  pénibles  ou  les  plus  graves, 
y  ont  été  signalés.  Ces  eaux  contiennent  aussi  une  grailde  qiian* 
tité  de  sangsues  qui,  étant  à  Tétat  de  «  filets  »,  ne  peuvent  tout 
d'abord  être  aperçues  et  qui,  se  fixant  dans  la  bouche  ou  Tarrière- 
gorge,  provoquent  des  hémorragies  répétées,  sont  très  difficiles 
à  apercevoir,  plus  difficiles  encore  à  extraire,  et  causent  trop 
souvent  la  mort  en  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires. 

Il  est  donc  d'indispensable  nécessité  que  toute  Teau  de 
boisson  soit,  à  défaut  de  filtres,  clarifiée  par  l'usage  de  l'alun  si 
elle  est  limoneuse  et,  eh  tous  cas,  tamisée  au  travers  d'un  linge, 
puis  bouillie  ;  et  c'est  ce  à  quoi  la  ration  journalière  de  thé  est 
destinée,  car,  contrairement  à  ce  que  Ton  pense  généralement, 
le  mélange  du  tafia  ou  de  l'alcool  à  l'eau  ne  détruit  aucun  des 
germes  végétaux  ou  animaux  qu'elle  contient  :  il  a  donc  le 
double  inconvénient  de  ne  servir  à  rien  et  de  donner  une  sécu- 
rité trompeuse. 

L'ébullition  est  souveraine;  mais  il  est  de  toute  nécessité 
qu'elle  n'ait  pas  lieu  dans  la  marmite  destinée  à  faire  la 
soupe;  l'eau  y  contracte  un  goût  de  graillon  qui  empoche  les 
hommes  de  la  boire  ;  il  est  indispensable  qu'on  y  consacre  des 
marmites  spéciales  que,  à  cet  effet,  le  bataillon  de  tirailleurs 
touchera  avant  son  départ  de  Bône,  et  on  aura  soin  de  faire 
rafraîchir  l'infusion  de  thé  par  les  procédés  dont  les  Arabes 
ont  une  si  constante  habitude.  L'application  de  ces  mesures, 
alunage,  tamisage  ou  filtrage  et  l'ébullition  de  l'eau  sont  de 
rigoureuse  nécessité. 

Alcoolisme.  —  L'alcoolisme  est  d'autant  plus  redoutable, 
qu'agissant  sur  des  organismes  anémiés  par  la  chaleur  et  le 
délabrement  des  fonctions  digestives,  il  rend  inévitablement 
mortelles  des  maladies  redoutables  même  dans  les  pays  tem- 
pérés, telles  que  le  choléra,  la  dysenterie,  le  paludisme  :  le  vin 
et  le  tafia  entrent  dans  la  ration  journalière  de  la  troupe;  les 
dangers  de  l'absinthe  et  des  liqueurs  frelatées  sont  trop  connus 
et  trop  funestes  à  la  guerre  pour  ne  pas  justi6er  la  plus  rigou- 
reuse sévérité  contre  les  mercantis  et  débitants  qui  tenteraient 
d'en  infester  la  troupe.  Votre  autorité  à  cet  égard  est  absolue. 

Latrines  et  feuillées.  —  On  s'est  si  heureusement  trouvé  au 
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Tonkin  de  rétablissement  des  tinettes  mobiles  dans  les  canlon- 
nemeiits,  que  je  désire  voir  recourir  à  ce  système  de  vidanges 
journalières,  toutes  les  fois  qu'il  ne  sera  pas  absolument  im- 
possible de  l'organiser.  Il  serait  funeste  que  l'infection  du  sol 
et,  par  elle,  celle  des  eaux  de  boisson  vint  <lévelopper  sur  les 
troupes  la  fièvre  typhoïde,  que  l'on  réussit  à  éviter  par  le 
système  des  tinettes  mobiles  comme  par  celui  des  feuillées  éta- 
blies en  conformité  de  la  décision  ministérielle  du  32  août 
1889  dont  je  joins  ici  un  exemplaire.  Les  précautions  qu'elle 
formule  sont  d'autant  plus  indispensables  que,  dans  la  marche 
en  avant,  toutes  les  troupes  devant  se  succéder  sensiblement 
dans  les  mêmes  emplacements,  l'infection  des  cantonnements 
serait  suivie  d'un  véritable  désastre  sanitaire,  alors  qu*il  est 
possible  de  l'éviter  par  la  simple  mais  ponctuelle  observation 
des  règlements  en  vigueur. 

Maladies  vénériennes.  —  La  prophylaxie  des  maladies  véné* 
riennes,  qui  sont  un  des  fléaux  de  la  population  malgache, 
devra  être  l'objet  d'une  attention  constante  :  au  Tonkin,  les 
boys  n'étaient  pas  étrangers  à  leur  propagation;  si  l'organi- 
sation d'un  dispensaire  vous  parait  nécessaire  et  possible,  son 
fonctionnement  sera  facilité  par  les  instruments  spéciaux  et  le 
grand  approvisionnement  de  médicaments  dont  dispose  l'hôpi- 
tal de  campagne  n®  1. 

Il  demeure  entendu  que  les  maladies  vénériennes  ne  sau- 
raient dispenser  les  hommes  de  participer  aux  travaux  et  opé- 
rations de  guerre  que  si  elles  sont  d'une  gravité  exceptionnelle; 
hormis  ces  cas  qui  nécessitent  l'hospitalisation,  les  vénériens 
seront  soignés  et  maintenus  au  cantonnement,  cl  surveillés  de 
telle  sorte  qu'ils  ne  propagent  pas  la  maladie. 

Médecin  divisionnaire,  —  M.  le  médecin-major  de  1'®  classe 
Fluteau  remplira  provisoirement  près  de  vous  les  fonctions 
dévolues  au  médecin  divisionnaire  et  il  assurera  le  ravitaille- 
ment sanitaire  de  toutes  les  troupes  placées  sous  votre  com- 
mandement. 

Sanatorium.  —  J'ai  confié  à  M.  le  commandant  Magné  et  à 
M.  le  médecin  de  l'«  classe  Hocquard  une  mission  ayant  pour 
but  de  déterminer  l'emplacement  d'un  sanatorium  où  les  ma- 
lades achèveront  de  se  rétablir  :  dès  que  je  serai  fixé  sur  la 
localité  la  plus  convenable,  vous  en  serez  informé  par  télé- 
gramme, et  vous  voudrez  bien  faire  pousser  «ussi  activement 
que  possible  l'organisation  de  cet  établissement  dont  le  matériel 
partira  de  France  dans  les  premiers  jours  de  février.  MM.  Magné 
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et  Hocquard  vous  soumettront  d'ailleurs  toutes  les  propositions 
de  détail  que  comportent  les  travaux  à  effectuer;  les  premières 
.  dépenses  seront  ordonnancées  sur  les  fonds  mis  à  la  disposition 
du  médecin  chef  de  l'hôpital  n®  1. 

Médecins  fournis  par  le  Département  de  la  Marine.  —  Le 
Département  de  la  Marine  fournit  à  celui  de  la  Guerre  un  cer- 
tain nombre  de  médecins  qui  seront  employés  soit  dans  les 
hôpitaux  et  ambulances,  soit  dans  les  troupes;  mais,  quelle  que 
soit  leur  fonction,  il  seront  placés  sous  l'autorité  profession- 
nelle du  Directeur  du  Service  de  Santé  de  la  Guerre  et  subsi- 
diairement  des  officiers  du  Corps  de  Santé  appelés  à  le  suppléer; 
k  grade  égal,  mais  à  ancienneté  supérieure  dans  le  grade, 
les  médecins  de  marine  aucont  l'autorité  sur  ceux  de  l'armée 
de  terre. 

Il  est  bien  entendu  que  tout  le  Service  de  Santé  fonctionnera 
d'après  les  règlements  de  l'armée  de  ten^e;  c'est  mon  Départe- 
ment qui  ravitaillera  la  totalité  du  service  médical  régimentairc 
et  hospitalier  de  la  Brigade  de  la  Marine. 

Cantonnement  et  abris,  —  Hygiène  générale.  —  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  la  nécessité  d'abriter  les  hommes  dans  les 
conditions  les  plus  salubres  et  les  plus  confortables,  de  pour- 
voir leurs  baraquements  d'une  double  toiture  et  d'une  véranda, 
d'établir,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  des  couchettes 
élevées  de  40  à  50  centimètres  au-dessus  du  sol.  Les  troupes, 
qui  vont  arriver  à  Madagascar  au  moment  (mars  et  avril)  où 
Thivernage  est  plus  particulièrement  dangereux,  ne  pourront 
devoir  qu'à  de  bonnes  habitations,  à  la  médication  préventive 
du  paludisme,  à  l'usage  exclusif  de  l'eau  filtrée  et  bouillie, 
à  l'observation  scrupuleuse  des  règles  essentielles  de  l'hygiène 
des  cantonnements,  à  la  désinfection  journalière  et  au  bon 
entrelien  des  latrines  et  des  feuillées,  à  l'abondance  et  à  la 
bonne  qualité  des  aliments,  h  un  repos  suffisant,  à  la  répression 
de  l'alcoolisme  et  de  la  prostitution,  la  résistance  aux  causes^ 
de  maladies  si  nombreuses  et  si  redoutables  en  cette  saison 
pour  les  Européens  dans  les  basses  terres  de  Madagascar. 

Le  Service  de  Santé  est  pourvu  du  nécessaire;  si  des  besoins 
impérieux  se  produisent  dans  ce  service  et  s'il  est  impossible 
d'y  pourvoir  localement  ou  à  l'aide  de  ce  que  Diego-Suarez  et 
la  Réunion  possèdent,  vous  m'en  rendrez  compte  par  dépêche 
et  je  m'empresserai  d'y  pourvoir. 

A.  MERCIER. 
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Séance  de  clôture  des  examens  de  sortie  à  TÉcole  d'application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 


A  l'issue  des  examens  de  sortie  de  l^Ëcole  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  et  de  la  séance  de  classement  par  ordre  de 
mérite,  le  Médecin  inspecteur  général  Dujardin-Beaumctz,  Président 
du  jury  d'examen  et  subsidiairement  de  celui  de  chirurgie,  accom- 
pagné de  MM.  le  Médecin  inspecteur  Mathieu,  directeur  de  l'École  et 
président  du  jury  de  médecine  ;  le  Pharmacien  inspecteur  Marty,  pré- 
sident du  jury  de  pharmacie;  M.  le  médecin  principal  Gentit,  les  mé- 
decins principaux  de  2"  classe  Biaise  et  Annesley  ;  le  médecin-major 
de  l'"  classe  Defos  du  Rau;  le  pharmacien  principal  de  i^  classe 
Masson,  désignés  par  le  Ministre  en  qualité  de  membres  du  jury 
d'examen;  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Madamet,  membre  du 
Comité  technique  de  Santé,  sous-directeur  de  l'École  et  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  tous  les  professeurs  et  agrégés 
de  l'École;  le  médecin-major  de  1"  classe  Forgemol,  major  de  l'Ecole; 
les  médecins-majors  surveillants,  se  sont  transportés  dans  le  grand  am- 
phithéâtre des  cours  où  se  trouvaient  réunis  les  médecins  et  pharma- 
ciens stagiaires.  Le  Médecin  inspecteur  général  a  proclamé  les  noms 
des  lauréats  du  concours,  et  prononcé  à  cetle  occasion  le  discours 
suivant  : 

Messieurs, 

C'était,  il  y  a  bien  longtemps,  l'usage  de  proclamer,  chaque 
année,  en  séance  solennelle,  lors  de  la  clôture  des  travaux  dans 
les  hôpitaux  d'instruction,  les  prix  décernés  par  le  Ministre  aux 
lauréats  des  concours  :  ces  institutions  ont  disparu  dans  la  réor- 
ganisation du  recrutement  du  Corps  de  Santé  militaire,  et  avec 
elles  a  pris  fin  la  coutume  de  proclamer  les  noms  de  ceux 
auxquels  leur  travail  a  assuré  les  premiers  rangs  dans  les  exa- 
mens de  sortie  des  Écoles  substituées  aux  hôpitaux  d'instruc- 
tion, et  aussi  celle  de  souhaiter  la  bienvenue  à  la  génération 
nouvelle  appelée  à  entrer  définitivement  dans  les  rangs  du  Corps 
de  Santé. 

Il  m'a  paru  d'autant  plus  naturel  de  faire  revivre  ce  vieil 
usage,  qu'en  confiant  au  Médecin  inspecteur  général  l'inspection 
annuelle  de  l'École  d'application  du  Val-de-Grâce  et  la  prési- 
dence du  jury  des  examens  de  sortie,  le  Ministre  a  voulu  que 
l'une  fût  la  suite  logique  de  l'autre,  faisant  apprécier  l'institu- 
tion par  les  résultats  qu^elle  produit;  cette  cérémonie  est  leur 
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ciAine  eC  Imir  condtston  naturelle;  et  ipaisqiie  j'ai  pour  la 
première  fois  l*hoDaei«r  de  la  {irësider,  il  «n'est  infiniment  d#ai 
de  me  reporter,  à  celte  oeeasion,  anx  premières  afiddes  de  ma 
carrière,  et  de  «onsidérer  la  place  où  je  subissais  il  y  a  3S  ans, 
comme  vous  bier,  les  épreufes  du  coneeiirs  de  sortie,  celle  à 
laquelle  m'a  conduit  la  succession  des  événements,  des  épreuves, 
des  travaux  aa  milieu  desquels  a  évolué  ma  carrière  régimen* 
taire,  hospitalière,  militaire  et  administrative,  et  d'éprouver  en  • 
mon  âme  un  sentiment  de  profonde  gratitude  pour  ceux  qui, 
dans  mes  premières  études  civiles,  dans  mon  stage  au  Val-de- 
Grâce,  comme  depuis  mon  entrée  dans  le  cadre,  m'ont  honoré 
de  leurs  leçons,  de  leur  bienveillance,  de  leur  appui. 

le  n'ai  garde  d'oublier  nos  aneètres  dans  la  chirurgie  d'armée, 
parce  que  la  lecture  de  leurs  ouvrages,  la  relation  de  leurs 
grandes  actioiis,  la  conscience  de  leurs  souffrances,  la  simpli- 
cité de  leur  grandeur  d'âme,  la  générosité  de  leur  caractère 
ont  ému  ma  première  jeunesse*  Arrivé  au  sommet  de  notre  hié- 
rarchicy  je  ne  me  sens  quelque  chose  que  par  eux,  par  ce  qu'ils 
ob4  été  les  inspirateurs  de  tout  ce  qu'il  m'a  été  donné  de  pro- 
poser au  Ministre  pour  Torganisation  et  le  perfectionnemeat  du 
Service  de  Santé  niilitaire  :  aussi,  ayant  élevé  daus  le  cabinet 
du  difecteui*  du  Service  de  Santé  au  Ministère  de  la  guerre  un 
monument  à  la  gloire  de  Pbbgv,  la  vénération  d(mt  ce  grand 
homme  «st  digne  m'a-t-elie  porté  à  faire  graver  sur  le  pié* 
deslal  :  «  Aie  débet  dki  pater^  ùtque  princeps  o. 

II  m'est.  Messieurs,  d'autant  plus  agréable  de  faire  revivre  la 
vieille  coutume  des  Écoles  d'instruction,  qu'en  proclamant  le 
nom  des  lauréats  je  dois  évoquer  le  souvenir  de  l'un  des  mé- 
decins militaires  d'un  autre  âge,  dont  la  veuve  a  perpétué  le 
nom  par  une  fondation  généreuse  :  Madame  Auburtin-Finot, 
veuve  du  chirurgien  principal  de  1^*  classe  qui  a  rempli  pen- 
dant longtemps  avec  la  plus  grande  distinction  les  fonctions  de 
chirurgien  en  chef  de  l'hOpilal  de  Metz,  a  offert  à  l'émulation  de 
tous  et  affecté  aux  deux  premiers  médecins  stagiaires  un  prix 

aa'ils  partagent  :  ces  deux  lauréats  sont  pour  cette  année 
L  Schneider  et  M.  Richon. 

Le  concours  des  pharmaciens  stagiaires  a  eu  aussi  s6n  iau- 
réai  en  la  personne  de  H.  Fetel  :  il  recueille  la  récompense 
d'tta  labeur  sérieux  et  sagement  poursuivi  ;  ses  deux  collègues, 
MM.  Frouin  et  Vrignaud,  nécessairement  moins  heureux,  n'en 
ont  pas  moins  doàué  au  jury  une  impression  avantageuse  de 
les»  eoauaissaRces  et  du  ieuré  «ptiiudes  profeMionnelie^.  - 
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Revenons  aut  médecins  stagiaires.  Après  MM.  Schneider  et 
Ricbon»  MM.  Sallet»  Masure,  Mainguy»  Legrand*  Bory,  Oui, 
Peyroni»  L'Homme,  Couilaud  ont  très  honorablement  disputé 
les  premières  places  ;  le  reste  de  la  promotion  est  classé  ainsi 
qu'il  suit  :  MM.  L^tmoureux,*  Léon,  Gouraud,  GauU,  Garrey, 
GoUet,  Ponsot,  Mauviez,  Gaziot,  Renard,  De  Lauwereyns,  Gui- 
chard,  Viallet,  Douzans,  Mélot,  Ligouzat,  Pignet,  Deboey,  Bon- 
toux,  Defoug,  Boucarut,  Leniez,  Gautrand,  Denis,  Stefani, 
Picqué,  PouUain,  Opin,  Bar,  Ghalliol,  Peyrolle,  Miramond, 
Rave,  Paul,  Gras,  Gerbaux,  Bontemps,  Lascoutx,  Saint-Martin, 
Gallot,  Bailby,  Augarde. 

L'ensemble  de  la  promotion  a  fait  voir  par  la  manière  dont 
elle  a  soulenu  les  diverses  épreuves  que  si,  lors  des  deux  pre* 
miers  examens  trimestriels,  il  y-  avait  lieu  de  regretter  trop 
d'indifférence  ou  de  relâchement  dans  le  travail,  les  efforts  ont 
été  dans  les  derniers  mois  ce  qu'ils  auraient  dd  toujours  être, 
eu  égard  k  l'objet  essentiel  de  nos  fonctions  dans  l'armée,  qui 
ne  s'accommodent  pas  plus  de  la  médiocriléquede  Tignorance, 
ni  de  l'infériorité  de  l'espiit  et  du  caractère,  ni  du  manque  de 
discipline,  ni  de  l'insouciance  envers  l'homme  souffrant. 

Ge  n'est  pis  que  le  jury  ait  jugé  que  ceux  d'entre  vous 
qui  occupent  la  un  de  la  liste  de  classement  aient  donné  tout 
ce  qu'on  était  en  droit  d'attendre  du  zèle  avec  lequel  MM.  les 
professeurs  et  MU.  les  agrégés  se  sont  efforcés  de  leur  incul- 
quer les  connaissances  indispensables  ;  mais  ce  jury  a  trouvé 
dans  les  réponses  que  les  candidats  ont  faites  aux  questions 
qu'il  leur  a  posées  pour  suppléer  à  leur  insuffisance  ou  rectifier 
leurs  erreurs  premières,  la  conviction  qu'ils  n'étaient  pas  inca- 
pables d'un  généreux  effort  pour  continuer  celui  qui  les  avait, 
au  classement  des  travaux  de  rÉcule,fait  approcher  du  succès. 
G'est,  Messieurs,  que  le  travail  scientifique  est  pour  le  médecin 
militaire  le  plus  impérieux  des  devoirs,  puisque  c'est  par  nous 
que  la  Patrie  s'acquitte  de  Tobllgation  d'assurer  au  soldat  les 
meilleurs  soins  possibles;  et  de  même  que  le  soldat  n'est  pas 
libre  de  recourir  à  d'autres  soins  que  ceux  du  médecin  que 
l'État  lui  impose,  le  médecin  ne  l'est  pas  dé  ne  lui  apporter^ 
par  sa  propre  faute,  que  des  secours  insuffisants,  négatifs  oti 
dangereux. 

G'est  le  reproche  que  mériteraient  la  plupart  d'entre  vous 
s'ils  devaient  continuer  à  n'ap,>lii|uer  les  bandages  qu'avec  la 
méconnaisbance  des  plus  simples  principes  que  le  jury  a  eu  le 
regret  de  constater.  Vous  qui  ignorez  encore  la  vie  militaire,  vous 
ne  savez  pas  que  dans  l'exercice  sijiiple.  et  journalier  de  la  chi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARllTTiS.  339 

rurgie  régimenlaire  vous  serez  jastement  appréciés  et  impî- 
toyabtemènt  condamnés  par  1  officier  comme  par  le  simple  soldat 
qui»  à  remban*as  qae  vons  éprouverez  à  improviser  un  appareil 
de  fortune  pour  une  fracture,  ou  même  à  placer  un  appareil 
réglementaire,  à  soutenir  avec  une  écharpe  le  membre  supérieur 
blessé  ou  luxé,  jugera  votre  impériiie,  et  ne  se  résignera  qu'avec 
inquiétude  à  l'action  incertaine  de  vos  mains.  Quand  des  chi- 
rurgiens tels  que  J.-L.  Petit,  Gerdy,  Mayor,  ont  pris  la  peine  de 
défiuir  la  manière  d'appliquer  les  bandages  élémentaires  aux- 
quels on  a  encore  recours  parce  qu'ils  étaient  arrivés  à  les 
rendre  parfaits,  il  ne  faut  pas  croire  qu'avec  moins  de  géme, 
sans  doute,  on  arrivera  d'emblée  à  se  passer  de  leurs  préceptes; 
aussi  convient-il  d'apprendre  à  enrouler  une  bande,  &  la  serrer 
avec  la  modération  requise,  k  disposer  les  écharpes  dans  l'ordre 
qui  a  été  rationnellement  prescrit. 

Tout,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  est  soumis  à  des  règles 
rationnelles,  et  plusieurs  d'entre  vous  ont  dû  voir  par  les  obser- 
vations que  le  jury  leur  a  faites  sur  leur  manière  d'opérer, 
combien  ils  étaient  éloignés  de  mettre  en  application  les  pré- 
ceptes qui  leur  ont  certainement  été  enseignés  dans  le  cours  de 
médecine  opératoire.  11  faut  opérer  de  pied  ferme,  il  y  a  tout 
avantage  pour  les  aides  et  la  simplicité  de  l'opération  :  il  faut 
faire  produire  au  couteau  tout  l'effet  utile  et  nécessaire  dans 
le  progrès  de  sa  marche  prévue,  et  ne  pas  lo  promener  à  plu- 
sieurs reprises  dans  le  sillon  d'une  manchette  pour  arriver 
après  beaucoup  de  mouvements  à  ne  couper  qu'une  bride  in- 
fime de  tissu  ceUulo-fibreux,  qui  aurait  dû  être  tranchée  net 
dans  la  première  action  de  instrument  ;  il  faut,  dans  la  dissec- 
tion d'une  manchette  d'amputation^  comme  dans  la  section  cir- 
culaire des  muscles,  faire  agir  le  tranchant  non  pas  parallèle- 
ment ou  obliquement,  mais  perpendiculairement  h  l'axe  de  l'os; 
il  faut  appuyer  sans  dureté,  tout  en  tirant  sur  la  lame,  sans 
à-coups  ni  brusquerie;  il  faut,  à  la  fin  de  la  section  des  chairs, 
au  moment  où  le  couteau  cesse  d'agir,  relâcher  quelque  peu  la 
main,  afin  d'éviter  les  échappées  si  dangereuses  pour  les  aides; 
la  main  est  toujours  légère  quand,  armée  d'un  instrument, 
coupant  bien,  elle  sait  proportionner  la  pression  et  la  traction 
du  couteau  ou  du  bistouri  à  la  résistance  connue  des  parties* 
Il  est,  avant  de  procéder  au  second  temps  d'une  opération 
réglée,  indispensable  de  s'assurer  que  le  premier  est  intégrale- 
ment terminé  ;  il  est  non  moins  indispeusable  de  se  placer, 
en  pleine  lumière,  de  ne  jamais  hasarder  ua  coup  de  couteaa 
sans  que  l'œil  ait  reconnu  et  tracé  par  avance  la  marche  de; 
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FîMirMneiit  ;  il  oe  finit  Jamais  rien  coneéder  à  PtacerlitQde  on 
abMdomier  k  l'ioipatience  :  il  conûeni  de  se  lAitr  Imleiiieiit 
selaii  la métbode  que lesaateuni ont lEaée pomr  ekaqne  opéra*- 
tioD  en  partidalier,  en  passant  suœessifement  elint^^raleiiiènl 
pav  tOBS  les  temps  qu'ils  ont  reconnaa  aécessaires.  L'excès 
daBS  b  prestesse  opératoire  est  un  dfanger  toqjoura  immÎMBl 
pour  le  malade  et  ponr  les  aides  ;  au  premier  embarras,  eUe 
tourne  à  la  confusion  du  chirurgien  qui,  dans  sa  présomption, 
préférerait  le  brillant  au  solide... 

Les  études  que  vous  avez  faites  jusqu'ici  ont  été  nécessaire- 
ment trop  générales  et  trop  sommaires  pour  que  vous  ne 
sentiez  pas  le  besoin  de  les  approfondir,  de  les  étendre;  ne 
négligez  donc  aucune  occasion  de  suivre  journellement  les 
services  hospitaliers  des  garnisons  où  le  sort  vous  aura  con- 
duits :  on  peut  travailler  utilement  partout,  c'est  le  malade  qui 
manque  le  moins  à  qui  vent  prendre  la  peine  de  perfectionner 
ses  connaissances  professionnelles.  Et  puisque  le  jury  a  con- 
staté, avec  une  vive  satisfaction,  que  beaucoup  d'entre  voas 
avaient,  pour  la  pratique  de  la  chirurgie,  des  dispositions 
naturelles  déjà  beareusement  cultivées,  il  ne  saurait  trop  voas 
engager  h  ne  négliger  aucune  occasion  de  vous  livrer  à  l'étude 
de  Tanatomie  des  régions,  de  répéter  méthodiquement  des 
opérations  sur  le  cadavre.  Si,  disait  Louis,  dans  le  métier  de 
la  guerre,  dans  Tart  de  détruire  les  hommes,  le  maniement 
des  armes  est  assujetti  à  des  données  précises,  à  des  règles 
fixes,  avec  quel  intérêt  ne  devons-nous  pas  étudier  celles  que 
les  maîtres  de  Tart  ont  assignées  aux  méthodes  et  à  la  mise  en 
œuvre  des  instruments  destinés  à  les  guérir,  à  les  conserver 
à  leur  famille,  à  la  Patrie  t 

Les  progrès  de  l'antisepsie  ne  peuvent  être  réalisés  dans  leur 
bienfaisante  certitude  qu'à  la  condition  que  les  chirurgiens  ne 
feront  pas  de  fautes  opératoires;  et  d'ailleurs,  qu'est  la  pratique 
d'une  opération  en  présence  de  l'immense  travail  par  lequel  ua 
chirurgien,  vraiment  digne  de  ce  nom,  acquiert  la  science  de 
reconnaître  les  maladies,  et  l'art  de  déterminer  ce  qu'il  y  a  lieu 
de  tenter  pour  les  guérir?. Travaillez  donc  avec  patience,  assi- 
duité, persévérance  ;  à  la  reconnaissance  des  malades  se  join- 
dront la  considération  et  l'estime  de  vos  égaux  et  de  vos  supé- 
rieurs. 

Avec  le  travail,  le  dévouement  est  le  plus  naturel  des  devoirs 
du  médedn  militaire;  il  est  d'une  appticatîoii  £acile  ponr  qui 
sait  ne  pas  être  indifférent  au  bonheur  d'être  ntile,  et  bien 
agréable  par  les  sentiments  de  reconnaissance  affectùense  que 
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)€  soldai  tooe  à  œlui  cpii  Fa  soulagé  ei  reconforté  dans  la  souf^ 
fraoce;  Plus  on  vit  avec  le  soldai,  mieux  ob  le  comprend  et  plus 
on  Taime;  et  aaasi  plus  le  soldat  est  en  contact  avec  le  médecin 
de  son  régîmeat,  qui  est  bienTelllant»  sans  faiblesse,  pins  il 
conçoit  pour  lui  de  respect,  d'affection^  de  confiance.  Et  si  dans 
l'armée^r  c^mmepartoot,  il  y  a  des  ingrats,  si  hors  de  l'armée 
en  trouve  des  calomniateurs,  nous  sommes,  par  expérience  et 
par  caractère  professionnel,  trop  philosophes  poor  nous  affecter 
outre  mesure  de  ces  vices  de  la  plus  basse  humanité* 

Dès  votre  nomination  au  grade  d'aide-major  de  8^  classe^ 
après  le  congé  traditionnel,  vous  serez.  Messieurs,  affectés  à 
des  corps  de  Iroupe,  et  lancés,  un  peu  trop  jeunes,  dans  le  ser^ 
Tîce  actif,  la  pénurie  actuelle  du  Corps  de  &inté  ne  permettant 
pas  malhenrensement  de  vous  attacher  comme  on  le  faisait 
autrefns  pendant  deux  ans  au  service  hospitalier.  Dans  les 
séductions  de  la  vie  de  garnison  et  l'entraînement  de  la  cama* 
raderie,  tout  en  participant  au  mouvement  de  la  vie  militaire, 
ainsi  qu'aux  distractions  et  aux  plaisirs  de  votre  âge,  ne  vous 
affranchisses  jamais  de  cette  réserve  pleine  d'aménité  et  de  dis* 
tinclion  h  la  fois  que  l'exercice  social  de  notre  profession  exige^ 
et  n'engagez  jamais  votre  personne,  et  par  elle  la  médecine 
militaire,  dans  des  compromissions  d'où  la  dignité  de  Tune  et 
de  l'autre  ne  pouiTait  sortir  qu'amoindrie;  mettez  tous  vos 
soins  à  éviter  ces  discussions  oiseuses^  inutiles,  dont  la  position 
hiérarchique  du  médecin  dans  l'armée  n'est  que  trop  souvent  le 
pénible  sujet.  Nous  avons  librement  choisi  notre  carrière  :  nous 
avons  voulu  être  médecins  militaires,  tels  nous  devons  vivre, 
sachant  bien  que  notre  profession  n'est  inférieure  à  aucune  pro- 
fession libérale,  comme  elle  n'est  inférieure  à  aucune  des  spé'^ 
cialités  d'armes  dont  l'armée  se  compose.  Les  chefs  de  notre 
armée,  qui  ont  vu  les  médecins  militaires  sous  le  feu  de  Ten- 
nemi  comme  dans  les  épidémies,  reconnaissent  en  nous  «  leurs 
frères  d'armes,  les  dignes  émules  de  leurs  héroïques  soldats.  » 
La  Patrie,  disait  M.  le  Général  Saussier  à  l'occasion  de  nos 
morts  du  Tonkin,  décerne  la  même  couronne  de  laurier  à  l'offi- 
cier qui  est  frappé  en  combattant,  et  au  médecin  qui  meurt  vic- 
time de  son  dévouement  dans  les  épidémies. 

Dans  le  moment  où  je  parle,  nos  camarades  de  Madagascar 
disputent  aux  effets  d'un  climat  dévorant,  en  le  subissant  eux- 
mêmes,  biçn  plus  de  nialades  que  les  événements  de  guerre 
n'amènent  de  blessés  aux  ambulances  :  il  se  dévoueraient  de 
même  sur  le  champ  de  bataille  comme  nos  glorieux  prédéces- 
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sears  des  guerres  de  la  République  et  de  TEmpire,  de  la  guerre 
d'Âlgi^rie,  comme  les  médecins  des  expéditions  de  Tunisie,  do 
Tonkin,  du  Soudan,  du  Dahomey,  de  la  campagne  de  Franeet 
où  plusieurs  d'entre  eux  ont  été  tués  ou  blessés  par  le  feu  de 
Temiemi. 

Laisses  donc  vos  cbefis  défendre  vos  intérêts  moraux  ;  aimei 
votre  profession»  vos  malades,  ayez  le  culte  de  la  médecine 
militai re,  aimez-la  de  toutes  vos  forces,  comme  l'aimait  Percy 
qui,  en  1809,  disait  de  ses  collaborateurs  :  «  Des  hommes  qui 
a  ont  couru  tant  de  dangers  et  supporté  tant  de  fatigues  pendant 
«  12  années  de  là  guerre  la  plus  terrible;  qui  ont  vu  la  plupart 
«  de  leurs  compagnons  moissonnés  à  la  fleur  de  TÂge  par  les 
«  épidémies,  par  la  peste,  aux  Antilles,  en  Egypte»  etc.,  et  que 
n  Ton  trouva  toujours  prêts  à  s'immoler  lorsque  le  sacrifice 
à  de  leur  vie  devint  nécessaire  ;  des  hommes  qui,  par  leur  édu- 
«  cation,leuraptitude,et  en  se  livrant  à  d'autres  études  moins 
a  difficiles  peut-être,  eussent  pu  aspirer  et  parvenir  aux  places 
K  les  plus  éminentes  de  la  société  »,  de  tels  hommes  ne  sont-ils 
pas  dignes  de  la  reconnaissance  de  Tarmée  et  de  la  Patrie  ! 
4{  Allez  »,  disait-il  encore  aux  jeunes  chirurgiens  appelés  à  servir 
aux  armées,  a  allez  cil  la  Patrie  et  l'humanité  vons  appellent  ! 
«  Soyez  y  toujours  prêts  à  servir  l'une  et  l'autre,  et  s'il  le  faut, 
«  sachez  imiter  ceux  de  vos  généreux  compagnons  qui,  au 
«  même  poste,  sont  morts  martyrs  de  ce  dévouement  intré- 
«  pide  et  magnanime  qtii  est  le  véritable  acte  d$  foi  des  hommes 
«  de  notre  état  !  » 

La.carrière,  Messieurs  les  stagiaires,  s'ouvre  pourvous  tous; 
le  jury  souhaite  qu'elle  soit  pour  vous  tous  clémente  et  heureuse. 
Faites  toujours  votre  devoir,  tout  votre  devoir,  avec  une  énergie 
modeste  ;  vous  honorerez  ainsi  la  médecine  d'armée  :  elle  vous 
honorera  à  son  tour. 


Ration  des  tronpes  italieanes  de  rfirytlirée. 

790  grammes  de  pain  ou  600  gravîmes  de  biscuit  ; 

400  grammes  de  viande  fraîche  ou  SOD  grammes  de  conserve; 

200  grammes  de  pâtes  fines  ou  de  riz  ; 

15  grammes  d'huile,  de  lard  ou  de  fromage; 

15  grammes  de  café; 

t2  grammes  de  sucre; 

25  centilitre  de  vin  ou  6  centilitres  de  rhum. 
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LA  SCARLATINE  AU  RÉGIMENT  DE*SAPEÏÏRS- POMPIERS 
DE  PARIS  PENDANT  L*HIVER  1894-1895. 

Par  H.  PouRiriÉ,  médecin  principal  de  8*  classe. 

La  scarlatine,  depuis  longtemps  acclimatée  en  France,  est 
devenue  endémique  dans  nos  grandes  villes,  notamment  à 
Paris.  Le  régiment  de  sapeurs-pompiers  a  été  particulière- 
ment intéressé  par  ses  atteintes  pendant  l'hiver  1894-1895. 
La  fréquence  et  la  gravité  de  ses  agressions  dans  ce  milieu 
nous  ont  paru  dignes  d'intérêt  :  c'est  le  résultat  de  notre 
enquête  que  nous  avons  consigné  dans  ce  mémoire,  moins 
dans  Tespoir  de  fixer  une  étiologie  et  une  pathogénie  com- 
plexes, pleines  encore  d'obscurités,  qu'avec  l'intention  de, 
rechercher  les  causes  de  certaines  réceptivités  et  de  cer- 
taines localisations  curieuses,  parfois  étranges. 

Nos  investigations  ne  nous  ont  pas  conduit  aux  résultats 
précis  que  nous  aurions  désirés,  mais  elles  ont  atteint  une 
partie  de  leur  but  en  montrant  l'inanité  de  certains  ratta- 
chements étiologiques  invoqués  jusqu'à  ce  jour,  et  en  éta- 
blissant d'ailleurs  le  grand  nombre  et  la  complexité  des  élé- 
ments à  considérer  dans  les  questions  de  cet  ordre. 

Les  observations  que  nous  avons  à  présenter  ont  trait  à  la 
scarlatine  sporadique  des  années  antérieures  à  1894  et  tout 
particulièrement  à  la  scarlatine  épidémique  de  l'hiver 
1894-1895. 

Scarlatine  an  régiment  avant  1894. 

Dans  un  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée,  adressé 
au  Président  de  la  République  en  avril  dernier,  le  Ministre 
de  la  guerre  a  relevé  la  fréquence  progressive  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine  dans  les  garnisons.  Il  a  donné,  à 
l'appui  de  ses  assertions,  le  décompte  suivant  : 
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Cas  Cas 

de  roogeo]e.         de  scarlatine. 

4887 4,893  4.621 

1888 4,637  2,586 

1889 4,219  2,089 

1890 5,649  1,966 

1891 8,078  2,413 

1892 •...  2,932  2,088 

AucuQ  corps  de  troupe  de  la  garnison  de  Paris  ne  s'est 
plus  vivement  ressenti  de  cet  envahissement  que  le  régiment 
de  sapeurs-pompiers  :  on  en  trouvera  la  preuve  dans  le 
tableau  suivant,  qui  donne  le  mouvement  de  la  morbidité 
par  scarlatine  pendant  les  dix  dernières  années. 

Scarlatine  sporadiqne  de  1884  à  1894. 
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U  résulte  de  ces  indications  que  la  scarlatine  sévit  tous 
les  ans  au  régiment  ;  que  ses  atteintes  ont  été  particulière- 
ment répétées  pendant  les  cinq  dernières  années;  que  ses 
manifestations  diffuses  dans  presque  tous  les  mois  ont  pré- 
senté leur  maximum  habituel  pendant  les  cinq  premiers 
mois  de  Tannée,  notamment  pendant  le  mois  de  mars  ;  que, 
pour  un  effectif  moyen  de  1500  hommes,  la  morbidité 
annuelle  a  été  de  7,4,  le  chiffre  de  la  mortalité  ayant  été  de 
4,05  par  iOO  malades. 
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Eu  égard  &  la  répartition  dans  les  casernes  au  nombre  de 
12,  11  n'a  été  relevé  en  aucune  année  de  localisations  spé- 
ciales à  certains  milieux  à  Texclusion  d'autres  ;  les  atteintes 
ont  été  à  peu  près  ubiquitaires  en  tout  temps,  même  pen- 
dant l'année  1891  marquée  par  30  cas.  Il  en  a  été  un  peu 
difléremment,  comme  nous  Texposerons  plus  loin^  en  1894- 
1895. 

Ces  observations  devraient  trouver  leur  complément  dans 
l'exposé  comparatif  de  la  morbidité  spéciale  de  la  garnison 
et  de  la  population  civile  de  Paris  pendant  la  période 
décennale  exposée,  mais  TiasufOsance  de  nos  documents  et 
le  silence  de  nos  prédécesseurs  nous  ont  obligé  à  limiter 
notre  enquête  à  la  période  épidémique  qtd  va  suivre. 

Scarlatine  épidémique  de  1894-1895. 

Le  régiment  a  été  indemne  en  1894  jusqu'au  mois  d'oc- 
tobre. 

Marche  générale  de  répidémie.  —  L'épidémie,  après 
3  cas  d'apparence  sporadique  en  octobre  et  novembre,  a 
évolué  de  décembre  1894  à  avril  1895,  fournissant  au  total 
61  atteintes,  dont  4  suivies  de  décès. 

Les  cas  réputés  sporadiques  se  sont  déclarés,  le  premier 
le  2  octobre,  à  Landon,  les  deux  autres  le  18  et  le  20  no- 
vembre, l'un  à  Landon,  l'autre  à  Château-d'Eau.  L'un  de 
ces  derniers,  le  cas  de  Landon,  a  eu  une  évolution  anor- 
male très  rapide  dont  l'issue  particulièrement  regrettable 
est  à  rappeler. 

Le  sapeur  R...,  arrivé  au  corps  en  qualité  d'engagé  volontaire  le 
21  novembre  1893  avec  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé, 
n*ayaDt  fourni  d*autre  interruption  de  service  qu*une  hospitalisation  de 
80  jours  pour  orchite  blennorriiagique  en  mai  1894,  se  fait  porter 
malade  pour  la  première  fois  le  17  novembre.  La  veille,  il  avait  fait 
régulièrement  son  service,  avait  copieusement  diné  à  5  heures  (repas 
du  jour  augmenté  de  suppléments  demandés  à  la  cantine)  et  avait  pro- 
fité de  la  sortie  du  soir.  Le  motif  de  son  recours  au  service  de  santé 
était  une  gène  de  la  déglutition  accompagnée  de  malaise. 

Examiné  par  le  médecin  de  la  caserne  vers  8  heures  du  matin,  il 
n*est  trouvé  atteint  que  d'une  angine  catarrhaie  simple  avec  tuméfac- 
tion de  Tamygdale  droite  sans  symptémes  anormaux.  Exempté  de 
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service  et  traité  suivant  les  indications,  il  est  revu  le  soir  par  le  même 
médecin  à  7  heures.  Les  symptômes  locaux  sont  les  mêmes  ;  on  constate 
seulement  une  élévation  de  la  température  à  40®  et  une  coloration  dif- 
fuse du  tronc  et  des  membres  supérieurs  pouvant  éveiller  l'idée  d'une 
scarlatine,  mais  insuffisamment  caractérisée»  surtout  en  l'absence  de 
présomption  d'épidémie  régnante,  pour  permettre  dès  ce  moment  l'af- 
firmation d'un  diagnostic  de  cet  ordre.  L'heure  de  l'examen  et  l'état  du 
malade  (moiteur  prononcée  de  la  peau)  étant  peu  compatibles  avec  un 
transport  immédiat  à  l'hôpital,  l'hospitalisation  d'urgence  n*étant  pas 
motivée  d'ailleurs  par  l'apparence  d'une  gravité  exceptionnelle,  le 
malade  est  invité  à  garder  le  lit  et  à  continuer  l'usage  des  boissons 
précédemment  prescrites.  R...  se  lève  vers  8  h*  1/2  pour  aller  aux 
cabinets  et  cause  vers  10  heures  avec  le  sergent  de  semaine  sans  éveiller 
aucune  inquiétude  dans  son  entourage.  Le  lendemain,  à  6  heures  du 
matin,  au  moment  où  l'infirmier  venait  prendre  de  ses  nouvelles  et 
relever  sa  température,  il  avait  cessé  de  vivre  :  le  corps  était  froid  et 
la  rigidité  cadavérique  accusée  ;  la  mort  était  survenue  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  nuit,  vraisemblablement  vers  2  ou  3  heures. 

L'examen  Qécroscopique  n'ayant  relevé  aucune  lésion 
suffisante  pour  expliquer  un  dénouement  si  imprévu  (1),  la 
cause  de  la  mort  restait  méconnue  lorsque  l'explosion  de 
l'épidémie  de  décembre  et  les  terminaisons  brutales  obser- 
vées dans  la  suite  vinrent  donner  rétrospectivement  &  cette 
fin  la  signification  qui  lui  revenait.  Il  est  hors  de  doute  que 
l'angine,  la  fièvre  à  40®  et  l'éruption  diffuse  constatée  sur 
le  tronc  la  veille  de  la  mort  caractérisaient  une  scarlatine,  et 
que  la  mort  survenue  s'était  produite  comme  une  solu- 
tion naturelle  d'une  infection  scarlatineuse  foudroyante 
d'emblée. 

En  décembre,  Fépidémie  s'affirme  nettement  par  l'explo- 
sion de  i2  cas,  du  12  au  24,  avec  summum  correspondant 
à  la  journée  du  19  (3  cas),  et  se  poursuit  les  trois  mois  sui- 
vants, donnant  18  cas  en  janvier,  16  en  février  et  12  en 
mars.  En  avril,  l'épidémie  a  désarmé  ;  la  rémission  est  com- 
plète. Le  cycle  épidémique  a  embrassé  une  période  de 
quatre  mois  correspondant  au  cycle  astronomique  de  l'hiver 
1894-1895. 


(1)  L'hypérémie  du  tronc  et  des  membres  ayant  cessé  avec  la  vie, 
il  n'avait  été  relevé  à  l'autopsie  qu'une  dilatation  cardiaque  moyenne 
dont  l'existence  avait  dû  être  mise  en  cause,  à  défaut  d'autres  preuves, 
pour  l'explication  de  la  mort. 
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Évolution  clinique^  terminaisons.  —  L'évolutioQ  clinique 
des  cas  a  échappé  à  Dotre  observation  ;  il  résulte  seulement 
des  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  que  les  scar- 
latines de  1894-1895  ont  été  des  scarlatines  normales  de 
moyenne  intensité.  Il  est  néanmoins  à  constater  que  la 
maladie  n'a  pas  été  sans  dangers,  et  qu'au  point  de  vue  des 
terminaisons,  le  régiment  a  été  le  plus  éprouvé  des  corps 
de  la  garnison. 

Le  nombre  total  des  décès  enregistrés  dans  les  hôpitaux, 
de  novembre  1894  à  mars  1895,  ayant  été  de  7,  le  régiment 
a  perdu  4  hommes,  tous  les  quatre  dans  la  période  aiguë 
de  la  maladie,  dans  le  plein  de  Téréthisme  fébrile,  à  une 
date  relativement  très  rapprochée  de  l'invasion  (du  1**^  au 
5»  jour).  L'hyperthermie  paraît  avoir  joué  le  principal  rôle 
dans  la  détermination  de  ces  terminaisons  rapides  qu'au- 
cune intervention  thérapeutique  n'a  pu  conjurer.  Un  cin- 
quième malade  est  resté  pendant  une  semaine  dans  une 
situation  des  plus  critiques  par  le  fait  d'une  méningite  des 
plus  graves,  mais  la  complication  a  tourné  heureusement  à 
la  résolution. 

Bien  que  l'albumine  ait  été  fréquemment  constatée  dans 
Furine  des  malades,  il  ne  s'est  produit  aucun  cas  de  néphrite 
chronique. 

Conditions  de  réceptivité  des  hommes  atteints.  —  La 
recherche  des  causes  de  réceptivité  a  été  assez  laborieuse. 
Il  y  a  eu  parmi  les  malades  des  malingres  et  des  forts,  des 
bruns  et  des  blonds,  des  hommes  originaires  de  toutes  les 
contrées  de  la  France,  des  hommes  du  rang  et  des  employés 
(ordonnances,  secrétaires),  des  caporaux  et  des  sapeurs  (à 
l'exclusion  d'officiers  et  de  sous-officiers).  Le  seul  élément 
saisissable  a  été  l'âge.  Il  a  été  constaté  que  la  réceptivité 
allait  en  décroissant  avec  les  années  de  service,  la  plus 
grande  vulnérabilité  revenant  aux  derniers  arrivés. 

Atteints  dans  la  1'*  année  de  service 33  hommes. 

—  2«  —  16       — 

—  3«  —  12       — 

—  au  delà 0       — 

La  constatation  de  cette  distribution  a  une  réelle  impor- 
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tance  pour  rexplication  de   la  répartitiaa  des  cas  par 
caserne. 

Répartition  des  cas  par  caserne  (1).  —  Toutes  les  ca- 
sernes n'ont  pas  contribué,  pour  une  part  équivalente,  au 
chiffre  global  de  l'épidémie.  Il  y  a  eu  des  immunités  et  des 
réceptivités  attestées  par  la  distribution  ci-dessous  : 


RèTpartiiion  des  cas  par  caserne 
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Trocadéro 
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Blanche 
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Ménilmontant 

Poissy 

Rousseau 

Totaux 

42 
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Si  le  décompte  est  aisé,  Texplication  du  décompte  est 
loin  d'être  aussi  claire.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  ni 
l'installation  matérielle^  ni  la  situation  démographique  des 
casernes  ne  peuvent  se  prêter  à  des  interprétations  étiolo- 
giques  de  quelque  valeur. 

Veut-on,  par  exemple,  faire  entrer  en  ligne  de  compte 

(1)  Le  régiment  est  dissémiaé  dans  12  casernes  d*UA  effectif  moyen, 
de  140  à  150  hommes,  ayant  chacune  un  périmètre  déterminé  à  des- 
servir. Le  service  est  assuré  par  les  mômes  hommes  dans  les  mômes 
périmètres.  Bien  que  ces  hommes  aient  toute  liberté  pour  sortir  dans 
tous  les  quartiers  de  la  ville,  en  fait  le  champ  le  plus  habituel  de  leurs 
excursions  est  le  périmètre  dont  la  caserne  occupe  à  peu  près  le 
centre. 

Les  casernes  sont  désignées  sous  le  nom  de  la  rue  qu'elles  occupent; 
les  périmètres  partent  le  nom  des  casemefi. 
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la  salubrité  intriasèque  des  bâtiments?  On  trouye  le  maxi- 
muiQ  des  atteintes  à  Qrenelle  et  a  PcMrt-Royal,  dans  deux 
dfis  casernes  réputées  les  plus  confortables  du  régiment, 
quand  le  minimum,  Timmunité,  s'observe  à  Ménilmontant, 
caserne  modeste  entre  toutes. 

Veut-on,  d'autre  part,  mettre  en  cause  les  réactions  du 
milieu  urbain?  On  se  heurte,  dans  ce  cas,  aux  données  de 
la  statistique  municipale,  pleine  de  démentis  (1). 

La  fréquence  de  la  scarlatine  à  Port-Royal,  en  décembre, 
nous  avait  fait  émettre  Tidée,  dans  notre  rapport  de  fia 


(i)  D*aprô9  les  déclarations  de  maladies  contagieuses  faites  à  la  pré- 
fecture de  police,  en  exécution  de  la  loi  du  30  mars  1892,  la  morbi- 
dité maxima  par  scarlatine  revient  aux  quartiers  suivants  (extrait  du 
Bulletin  hebdomadaire  de  la  tiatistique  municipak)  : 

QUÀRTIBBS  À  MORBIDITÉ  HÀXUIÂ  : 
MorenbrtiSDi.  Mcombn  iSM.  JiaiieriSOS. 


Folie-Méricourt, 

Picpns, 

Roquette, 

Combat, 

Clignancourt, 

Plaisance, 

Clignancourt, 
La  Villette, 
Batignolles, 
Folie-Méricourt. 

Folie-Méricourt, 

Quinze-Vingts, 

Hôpital  Saint-Louis, 

Clignancourt, 

Batignolles, 

La  Villette, 

Amérique. 

Saint-Lamber  t. 

Ces  quartiers  ne  sont  pas  ceux  des  casernes  le  plus  sévèrement 
atteintes. 

D'ailleurs,  le  décompte  de  la  morbidité  spéciale  des  quartiers  des 
casernes  les  plus  éprouvées  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  Tinanité 
des  rattachements  étiologiques  de  cet  ordre. 

Nombre  de  déclarations  de  scarlatine  {seroice  civil)  dans  les  quartiers 
des  trois  casernes  le  plus  éprouvées. 


Novembre.  Décembre.  JîniTier. 


Caserne      }  Quartier  de  Grenelle 

de  Grenelle,   r      —      de  Javel 

^  (  Quartier  de  Croulebarbe. . 

A.  p!lrfnL\         -      du  Val-de-Grâce. 
de  Port-Royal.  I      _      Montparnasse... 

rOuartier  des  Archives. . . . 

(kserne      F'   _     sainl-Gervais... 

deSévigné.  (     _     del'ArseMl.... 
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d'année,  que  le  voisinage  des  établissements  hospitaliers 
qui  entourent  cette  caserne  (Val-de-Grâce,  Lourcine,  Midi, 
Gochin,  Maternité,  Baudelocque,  Hôpital  international) 
pourrait  expliquer  la  prédilection  des  maladies  contagieuses 
pour  ce  milieu  ;  mais  Timmunité  relative  de  la  caseirne  de 
Lourcine,  voisine  de  Port-Royal  (5  cas  seulement  en  mars), 
ne  nous  a  plus  permis  d'invoquer  une  étiologie  que  la  dif- 
fusion de  nombreux  cas  à  huit  autres  casernes  du  régiment 
rendait  d'ailleurs  insoutenable. 

Une  seule  donnée  émerge  de  ces  contradictions  et  de  ces 
incertitudes  :  nous  voulons  parler  de  l'influence  décisive 
que  paraît  avoir  eue,  dans  la  distribution  des  atteintes,  le 
groupement  des  réceptivités  créées  par  l'âge.  Nous  avons 
dit,  dans  le  paragraphe  précédent,  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  avait  été  fourni  par  les  hommes  ayant  moins 
d'un  an  de  service  ;  or,  si  l'on  classe  les  casernes  d'après 
l'importance  de  leur  efTectif  en  jeunes  soldats,  on  trouve,  à 
une  exception  près  (caserne  de  Chaligny),  un  rapport  des 
plus  étroits  entre  les  données  de  ce  classement  et  celles  de 
la  morbidité  elle-même  ;  c'est  ce  que  met  en  évidence  le 
tableau  suivant  : 

Bapports  de  la  morbidité  avec  (^importance  des  effectifs 
de  jeunes  soldats. 


CASERNES. 

EFFECTIF 
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JtONII   lOLDATI. 
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de 
Jeune*  soldato. 

NOMBRE  TOTAL 
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LM    SCASLATIHU 
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Port-Royal 

Chaligny 
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Cette  constatation  est  des  plus  intéressantes;  elle  démon- 
tre que  la  question  de  réceptivité  a  primé  toutes  les  autres, 
au  point  d'annihiler  pour  ainsi  dire  les  influences  de  caser- 
nement, de  milieu,  etc.,  qui  à  priori  auraient  paru  devoir 
être  mises  en  cause,  et  qu'en  fait  la  scarlatine  a  été  plus  sou- 
vent sollicitée  par  les  appels  des  réceptivités  individuelles 
qu'elle  n'a  été  imposée  par  les  réactions  des  milieux  habités. 

Ces  considérations  enlèvent  presque  tout  intérêt  à  la  dis- 
tribution topographique  de  la  scarlatine  au  régiment,  que 
nous  avions  figurée  sur  un  plan  de  Paris  dès  le  début  de 
cette  enquête.  Nous  ne  reproduirons  donc  pas  ce  document. 

Répartition  des  cas  par  chambre,  —  Le  groupement  des 
cas  en  foyers  plus  ou  moins  circonscrits  n'a  pas  été,  tant 
s'en  faut,  la  caractéristique  la  plus  appréciable  de  l'épi- 
démie de  1894-1895.  Les  atteintes  se  sont  trouvées  aussi 
capricieusement  réparties  dans  les  chambres  que  dans  les 
casernes,  c'est  ainsi  que  Ton  a  relevé  : 

23  chambres  à 1  malade.   \ 

il  chambres  à 2  malades.  J     Le  chififre  total  des 

1  chambre  à 3  malades,  f  chambres  de  troape 

1  chambre  à 4  malades.  ?  étant,  pour  toutes  les 

i  cbambre  à 5  malades.  1  casernes,  de  93. 

Gfis  nés  à  Tinfirmerie 4  malades,  j 

Pour  une  maladie  réputée  très  contagieuse,  les  groupe- 
ments paraîtront  modestes  et  les  rayonnements  limités.  On 
trouverait  autant  et  même  plus  de  tassements  dans  une  épi- 
démie de  rougeole  ou  d'oreillons. 

La  succession  des  cas,  dans  les  deux  chambres  les  plus 
atteintes,  a  été  la  suivante  : 

A  Grenelle,  à  la  chambre  n®  6,  du  2«  étage,  un  vieux 
soldat  étant  hospitalisé  le  12  décembre  pour  une  scarlatine 
grave  qui  devait  aboutir  à  une  mort  rapide  au  quatrième 
jour,  4  cas  se  déclarent  successivement  dans  la  même 
chambre  chez  des  jeunes  soldats,  2  le  17  décembre  et  le 
2  janvier,  et  2  beaucoup  plus  tard  le  1*'  et  le  3  mars. 

A  Port-Royal,  à  la  chambre  n«  6  du  l^  étage,  une  hospi- 
talisation survenue  le  19  décembre  est  suivie  de  3  hospita- 
lisations successives,  le  20,  le  21,  le  23  du  même  mois, 
intéressant  2  lits  immédiatement  voisins  et  1  lit  en  face. 
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Ces  coïQcideDces  sont  intéressaates,  malgré  les  objections 
que  peuvent  soulever  les  écarts  des  dates  d'invasion,  mais 
elles  ont  été  trop  restreintes  pour  absorber  à  elles  seules 
Tétiologie.  Il  est  plus  exact  de  constater  que  la  distribution 
des  atteintes  dans  les  chambres  a  éveillé  moins  l'idée  d'une 
propagation  par  rayonnements  contagieux  que  celle  d'une 
germination  capricieuse,  pour  ainsi  dire  spontanée,  provo- 
quée sur  plusieurs  points  à  la  fois  par  l'impulsion  épidé- 
mique  proprement  dite;  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes, 
que  le  processus  épidémique  de  la  scarlatine  ne  s'est  dis- 
tingué par  aucune  particularité  originale  des  processus  épi- 
démiques  collatéraux  de  Tangine  et  de  la  grippe. 

Maladies  concomitantes.  —  L'épidémie  de  1894-1895  a 
évolué  dans  une  confluence  de  maladies  saisonnières  et 
épidémiques  dont  la  constatation  est  du  plus  grand  intérêt. 

La  maladie  coexistante  la  plus  remarquable  a  été  Y  an- 
gine^ l'angine  érythémateuse  ou  catarrhale  avec  ou  sans 
exsudats  pultacés,  le  plus  souvent  sans  exsudats. 

La  fréquence  de  l'angine  pendant  les  épidémies  de  scar- 
latine a  été  maintes  fois  signalée,  mais  elle  s'est  affirmée  à 
un  si  haut  degré  en  1894-1895,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
ne  pas  admettre  que  les  deux  maladies  n'aient  dérivé  de  la 
même  infection.  La  simultanéité  des  poussées  d'angine  et 
de  scarlatine,  l'identité  du  mode  de  dissémination  des  deux 
maladies  dans  les  casernes  et  dans  les  chami)res,  la  simili- 
tude d'aspect  des  angines  réputées  simples  et  des  angines 
manifestement  scarlatineuses,  le  rapprochement  des  pro- 
cessus fébriles  des  deux  maladies,  la  production  fréquente 
d'épistaxis  dans  certaines  angines  réputées  simples  à  ren- 
contre de  la  séméiologie  habituelle  de  l'angine  banale,  le  pas- 
sage à  l'état  franchement  scarktineux  d'angines  traitées  pen- 
dant longtemps  sous  le  nom  d'angines  simples,  l'occurrence 
d'une  mort  survenue  brutalement  comme  dans  la  scarlatine 
dans  le  cours  d'une  angine  présumée  non  scarlatineuse, 
sont  autant  d'arguments  plaidant  en  faveur  de  la  commu- 
nauté d'origine  et  de  l'identité  de  nature  des  deux  maladies. 

Il  résulterait  de  cette  conception  que  l'épidémie  de  scar- 
latine de  1894-1895  aurait  été  une  grosse  épidémie  affirmée 
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au  1^'  degré  par  61  cas  de  scarlatine  complète  avec  exan- 
thème; au  2®  degré  par  une  quinzaine  d*angines  graves 
avec  épistaxis,  appareil  fébrile  développé,  rachialgie, 
piqueté  framboise  de  la  gorge,  sans  exanthème  cutané  pro- 
prement dit,  et  au  3«  degré  par  plus  de  300  angines  érythé- 
mateuses  ou  catarrhales,  à  seméiologie  restreinte,  étant  à 
la  scarlatine  ce  que  l'embarras  gastrique  est  à  la  fièvre 
typhoïde  confirmée  dans  les  épidémies  typhoïdiques. 

Cette  appréciation  a  peut-être  le  tort  de  mettre  au  compte 
de  la  scarlatine  les  angines  banales  qui  défrayent  tous  les 
ans  la  pathologie  de  Thiver  ;  mais  elle  ne  saurait  être  réputée 
excessive  ou  invraisemblable  tant  que  la  microbiologie  n'aura 
pas  démontré  la  diversité  de  nature  des  deux  maladies. 

La  deuxième  maladie  coexistante  a  été  la  grippe.  La 
grippe  a  confiné  à  la  scarlatine  par  les  nombreux  points  de 
contact  qu'elle  a  eus  avec  l'angine,  dont  elle  s'est  souvent 
mal  difiTérenciée,  et  avec  laquelle  elle  s'est  souvent  con- 
fondue. 

En  fait,  l'épidémie  de  grippe  a  évolué  avec  un  retard 
d'un  peu  plus  d'un  mois  sur  l'épidémie  de  scarlatine  du 
régiment,  mais  sa  coïncidence  avec  l'épidémie  de  garnison, 
qui  a  fait  suite  avec  l'épidémie  de  scarlatine  du  régiment, 
en  fait  une  épidémie  particulièrement  intéressante  au  point 
de  vue  de  l'étude  de  l'épidémiologie  comparée.  Il  nous 
reviendra,  sans  doute,  de  reprendre  ultérieurement  cette 
étude.  En  attendant,  il  nous  suffira  de  constater  que  les 
processus  épidémiques,  les  modes  de  manifestation  et  de 
distribution  de  la  grippe,  de  l'angine  et  de  la  scarlatine,  ont 
présenté  les  plus  grandes  analogies  dans  le  milieu  de  notre 
observation. 

Les  rapports  d'évolution  des  trois  maladies  sont  figurés 
dans  le  tracé  ci-dessous. 

Nous  passerons  sous  silence  les  affections  aiguës  des 
voies  respiratoires  (bronchite ,  laryngo-bronchite ,  pneu- 
monie et  pleurésie)  dont  l'évolution  périodique  ne  comporte 
pas  d'observations;  mais  nous  signalerons  la  fréquence  con- 
comitante de  la  rougeole^  des  oreillom  et  de  YérysipèU^ 
moins  pour  l'avoir  constatée  au  régiment  que  pour  Tavoir 
relevée  dans  la  morbidité  générale  de  la  garnison. 
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Grippe,  ans^ine  et  scarlatine,  de  novembre  1894  à  avril  1895. 
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Les  oreillons  représentés  par  un  seul  cas  au  régiment 
(janvier),  ont  fourni  un  total  de  Hl  entrées  aux  hôpitaux 
de  Paris  et  de  Vincennes,  suivant  une  progression  crois- 
sante de  décembre  à  avril  ;  la  rougeole,  représentée  seule- 
ment par  2  cas  au  régiment  (décembre  et  mars),  un  total  de 
44  cas,  et  Yérysipèle  (pas  de  cas  au  régiment),  un  total  de 
38  cas.  Ces  maladies,  d'une  évolution  légèrement  retardée, 
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eu  égard  à  l'épidémie  de  scarlatine  du  régiment,  ont 
coïncidé  avec  les  manifestations  scarlatineuses  de  la  plus 
grande  partie  de  la  garnison  de  Paris  et  consacré  une  fois 
de  plus,  par  leur  coïncidence,  Tintervention  de  la  constitu- 
tion exanthématique  qui  forme  le  cadre  habituel  des  épidé- 
mies de  scarlatine. 

Morbidité  du  régiment  comparativement  à  la  morbidité 
de  la  garnison.  —  Eu  égard  à  la  morbidité  spéciale  de  la 
garnison,  la  morbidité  du  corps  a  donné  à  relever  comme 
particularités  intéressantes  la  fréquence  et  la  précocité  des 
atteintes  revenant  au  régiment* 

Bêpartition  de  la  scarlatine  dans  la  garnison  de  Paris, 
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MOU. 
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yar    4    }  Cbiffres  inconnus  au  moment  de  la  rédaction 
^^•°'-   [     de  ce  rapport. 

1 


Digitized  by  VjOOQIC 


3S8     LA   SCARLATIKl  AU   RÉGIMENT  DS   8APBDR6-POHPIERS 

La  fréquence  a  été  telle  qu'un  seul  régiment,  le  130®  de 
ligne,  caserne  à  Babylone  et  à  TÉcole  militaire,  a  atteint  le 
chiffre  des  hospitalisations  précédemment  signalé  (61  cas  au 
régiment  et  61  cas  au  130®  de  ligne). 

La  précocité  a  été  attestée  d'une  part  par  l'apparition  au 
régiment  des  premiers  cas  qui  ont  préludé  à  l'explosion  épi- 
démique  de  1894-1895;  d'autre  part  par  révolution  primor- 
diale, au  milieu  d'une  accalmie  relative  de  la  morbidité  de 
la  garnison,  des  poussées  successives  qui  ont  constitué  T^i- 
démie. 

Les  données  de  ce  tableau  seront  rendues  plus  saisis*- 
sables  par  les  décomptes  suivants  : 

Fréquence  éê  la  «eortoltiie  éamM  lês  corps  Iê9  phu  éprfmvès. 


CORPS. 

CASERNES. 

CAS. 

Sapeurs-pompiers 

130*  de  liffne. 

8  casernes 

64 
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40 
14 
40 
6 
6 
8 
6 
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82«      —     
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Reuilly 

4-      -      

m*    —   

Reuilly - 
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1 

74»     —     

39»     —     

Ecole  militai 
Lourcine  .... 

re 

«6«     —     

2«  cuirassiers 

<•'      —       

Infirmiers. 

Ecole  militair 
Dupleix 

e 

Hôpitaux 

Ordre  de  suecestion  des  épidémies  de  1894-1895. 

OORM. 

CASERNES. 

Sapeurs-pompiers 

8  casernes. 

Reuilly. 

Cbâteau-d*Eau. 

Babylone  et  Ecole  militaire. 

Pépinière. 

Ecole  militaire. 

Ecole  militaire. 

Lourcine.                       i 

8i«  de  ligne  et  un  peu  plus  tard  le  4«'. 
43i«  de  ligne 

izo*  —  .*..'..;... 

74*      -      
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39»  de  ligne 
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Les  deux  particnlarités  précitées  de  Fépidéraîe  de  1894- 
1895  ont  été  absolument  frappantes  ;  elles  ont  fait  l'objet  de 
toutes  les  remarques,  mais  ont  suscité  peu  d'interprétations 
étiologiques.  On  a  dit,  pour  expliquer  la  fréquence,  que  les 
sapeurs-pompiers  avaient  été  particulièrement  éprouvés 
parce  que  la  multiplicité  ou  la  prétendue  multiplicité  de 
leurs  rapports  avec  la  population  civile  était  de  nature  à 
leur  attirer  de  plus  grandes  chances  d'infection  ;  mais  on  a 
omis  de  démontrer  en  quoi  le  commerce  de  ces  militaires 
avec  la  population  civile  était  différent  de  celui  des  autres 
militaires  de  la  garnison  ;  on  a  omis  d'établir,  d'autre  part, 
dans  quelles  limites  la  population  civile  avait  été  la  première 
atteinte  dans  le  voisinage  des  casernes  intéressées  et  dans 
quelle  mesure  les  foyers  de  l'épidémie  militaire  pouvaient 
être  rapprochés  de  cenx  de  l'épidémie  civile.  Nous  savons, 
par  ce  qui  a  été  dit  précédemment  (V.  note  p.  351),  quels 
auraient  été  les  mécomptes  des  calculs  de  cet  ordre. 

Quant  à  la  précocité  des  atteintes,  elle  a  échappé  à  toutes 
les  interprétations. 

Ne  serait-il  pas  dans  ces  conditions  plus  rationnel  de 
mettre  simplement  en  cause  la  réceptivité  particulière  du 
régiment,  telle  qu'ont  pu  la  créer,  d'une  part,  la  sélection 
des  tempéraments  et  des  constitutions  (recrutement  spécial 
du  corps)  et  la  développer  ;  d'autre  part,  un  actionnement 
plus  prolongé  et  une  exposition  plus  large  et  plus  soutenue 
aux  vicissitudes  atmosphériques  de  jour  et  de  nuit?  On 
expliquerait  du  même  coup  le  chiffre  exceptionnel  de  la 
mortalité  du  régiment  (4  sur  7)  et  la  fréquence  des  tumultes 
réactionnels  (hyperthermie,  délire,  phénomène  de  conges- 
tion périphérique  et  viscérale,  etc.)  qui  ont  marqué  tout 
particulièrement  l'évolution  des  scarlatines  originaires  du 
corps. 

Conclusions.  —  Les  données  précédentes,  malgré  rinsuf- 
fîsance  de  leurs  résultats,  conduisent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

l^  L'épidémie  de  scarlatine  du  régiment  n'a  été  que  l'ex- 
pression localisée  à  un  corps  d'une  influence  épidémique 
générale,  commune  a  la  population  civile  et  militaire  de 
Paris.   Cette  influence  a  paru  dériver  d'une  constitution 
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exanthématique  affirmée  par  la  coexistence  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  des  oreillons  et  de  Térysipèle,  et  concurrem- 
ment, de  l'angine  et  de  la  grippe. 

L'origine  de  cette  constitution  n'a  pu  être  nettement 
définie,  mais  sa  coïncidence  avec  une  situation  météorolo- 
gique des  mieux  caractérisées  permet,  en  toute  vraisem- 
blance, de  la  rattacher  aux  sévices  atmosphériques  qui  ont 
fait  de  l'hiver  1894-1895  un  hiver  exceptionnel,  particuliè- 
rement humide,  froid,  rigoureux  et  prolongé; 

2^  Des  deux  éléments  de  propagation  habituels  des  épi- 
démies, l'impulsion  épidémique  et  la  contagion,  le  premier 
a  joué  le  principal  rôle  dans  la  détermination  et  la  distribu- 
tion des  atteintes  ;  le  second  n'est  intervenu  que  très  discrè- 
tement, sans  éclat,  infirmant  d'autant  la  réputation  de  haute 
contagiosité  attribuée  à  la  scarlatine  (1); 

3®  La  distribution  des  atteintes  a  été  surtout  sous  la 
dépendance  des  réceptivités  individuelles;  celles-ci  oot 
paru  tout  particulièrement  créées  par  l'âge,  la  morbidité 
ayant  été  régulièrement,  à  une  exception  près,  plus  forte  là 
où  les  effectifs  de  jeunes  soldats  étaient  plus  élevés  ; 

4^  Le  mode  de  manifestation  de  l'épidémie  par  poussées 
irrégulières  et  ubiquitaires,  et  la  distribution  bizarre, 
incoordonnée  des  atteintes  dans  les  casernes  et  dans  les 
chambres  (2)  ont  enlevé  tout  caractère  de  personnalité  a  la 
scarlatine  et  ont  montré  la  scarlatine,  l'angine  et  la  grippe 
évoluant  d'après  le  même  type  et  comme  d'après  l'impul- 
sion d'une  influence  épidémique  de  même  nature  ; 

5®  La  localisation  primordiale  de  l'épidémie  du  régiment 
ainsi  que  le  degré  de  son  développement  et  de  sa  gravité 


(i)  La  contagiosité  parait  s'être  affirmée  avec  plus  d^éclat  dans  les 
hôpitaux  ;  mais  il  y  a  à  considérer  que  la  situation  créée  aux  infir- 
miers par  une  cohabitation  prolongée  avec  les  malades  dans  des  locaux 
surchargés,  souvent  mal  ventilés,  peut  avoir  forcé  la  contagion  bien 
au  delà  de  son  activité  habituelle  dans  les  milieux  affectés  à  la  vie 
commune. 

(2)  Nous  rappellerons  que  le  régiment  de  sapeurs-pompiers  est  par- 
ticulièrement apte  aux  constatations  de  cet  ordre,  par  suite  de  la  distri- 
bution de  ses  effectifs  en  plus  de  i2  casernes,  relativement  éloignées  et 
indépendantes  les  unes  des  autres. 
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dans  le  même  milieu  ont  paru  de  nature  à  faire  attribuer 
un  certain  rôle,  au  point  de  vue  de  la  réceptivité  en  temps 
d'épidémie,  à  la  vigueur  constitutionnelle,  au  travail  pro- 
longé au  grand  air  et  à  l'exposition  répétée  aux  refroidisse- 
ments et  aux  sévices  atmosphériques  (1). 


US  FRACTURES  DU  LARTNX. 

Par  F.  MiTRT,  médedo-major  de  2*  classe. 

Pendant  que  nous  étions  chargé  du  service  de  chirurgie 
à  l'hôpital  militaire  de  Tlemcen,  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  dans  nos  salles  un  cas  de  fracture  du  larynx. 
L'étude  de  ce  cas  assez  rare  nous  a  conduit  à  tenter  quel- 
ques expériences  d'amphithéâtre  dans  le  but  d'élucider  le 
mécanisme  encore  peu  connu  de  certaines  fractures  laryn- 
giennes ;  nous  avons  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  maîtres  et 
de  collègues  dévoués,  compléter  ces  observations  person- 
nelles par  des  recherches  bibliographiques  assez  éten- 
dues (2).  Il  nous  a  paru  intéressant  de  tenter  un  travail  qui, 
jusqu'ici,  n'a  pas  été  entrepris  dans  nos  Archives^  et  de 
coordonner  les  résultats  de  nos  recherches  dans  une  étude 
d'ensemble. 


(1)  Cette  appréciation  paraîtra  peut-être  discutable;  on  l'admettra 
plus  aisément  en  l'appliquant  à  l'angine  et  par  l'angine  à  la  scar- 
latine. 

L'angine  a  confiné  si  souvent  à  la  scarlatine,  quand  elle  n'a  pas  été 
la  scarlatine  elle-même,  qu'il  ne  paraîtra  pas  excessif  d'avoir  cherché, 
dans  les  conditions  de  recrutement  (prédominance  des  tempéraments 
sanguins)  et  de  service  (exposition  incessante  aux  refroidissements 
dans  les  services  de  théâtre  et  d'incendie)  qui  ont  valu  aux  sapeurs- 
pompiers  un  plus  grand  nombre  d'angines,  une  explication  à  l'excès 
de  morbidité  et  de  mortalité  constaté  chez  eux  par  le  fait  de  la  scar- 
latine. 

(2)  Nous  adressons  nos  remerciements  à  MM.  Hervouet  et  Pérochaud, 
professeurs  à  l'École  de  Nantes;  Arbuthnot  Lane,  ass.  surg.,  à  Guy's 
hospital  de  Londres;  Zilgien,  professeur  agrégea  la  Faculté  de  Nancy; 
Rioblanc  et  Messerer,  médecins- majors,  pour  leur  bienveillant  con- 
cours. 

Archiver  de  Méd.  —  XXVI.  24 
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Avant  d'aborder  cette  étude,  nous  donnons  Tobservation 
détaillée  du  cas  qui  nous  en  a  fourni  l'idée.^ 

Obsbrtation  PBR80NNELLB.  —  Le  25  août  1894,  à  2  heures  de 
Taprès-midi,  le  cavalier  D...,  âgé  de  22  ans,  reçoit  d'un  cbeval  échappé 
qu'il  poursuit  une  ruade  qui  l'atteint  à  la  partie  antérieure  du  cou.  La 
violence  du  choc  est  telle  que  D...  est  projeté  en  arrière  et  tombe  à  la 
renverse  sans  toutefois  perdre  connaissance.  Il  est  transporté  à  Tinfir- 
merie»  et  de  là  à  l'hôpital,  où  nous  Texaminons  au  moment  de  son 
entrée. 

L'état  général  ne  fait  rien  présager  de  la  gravité  de  la  blessure.  D... 
a  refusé  de  se  servir  du  brancard  ;  soutenu  seulement  par  un  infirmier, 
il  est  monté  sans  faiblesse  à  la  salle  des  blessés. 

Deux  plaies  contuses  sans  importance  siègent  de  chaque  côté  du 
menton  ;  elles  ont  probablement  été  produites  par  les  talons  du  fer,  la 
pince  avant  porté  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Cette  région  est  le 
siège  d*un  gonflement  uniforme,  assez  marqué  pour  effacer  les  reliefs 
habituels  du  larynx.  La  palpation  révèle  la  crépitation  caractéristique 
de  l'emphysème.  Une  légère  pression  exercée  à  l'aide  des  doigts, 
placés  en  opposition  de  chaque  côté  du  cartilage  thyroïde,  donne  la 
sensation  d'une  rupture  au  niveau  de  l'angle  dièdre  de  ce  cartilage;  les 
deux  lames  n'opposent  plus  au  rapprochement  la  résistance  habituelle  ; 
elles  s'affaissent  sous  les  doigts.  Ce  phénomène,  assez  délicat  à  perce- 
voir, ne  s'accompagne  ni  de  crépitation  cartilagineuse  ni  de  frotte- 
ments ;  sa  recherche  ne  provoque  pas  d'accès  de  suffocation,  elle  aug- 
mente seulement  la  douleur  constante  que  le  blessé  éprouve  au  niveau 
du  larynx  et  dont  il  se  plaint. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  les  suivants  :  le  blessé  répond  dis- 
tinctement à  nos  questions,  mais  sa  voix  a  perdu  les  sons  glottiques  ; 
basse  et  sans  timbre,  elle  a  les  caractères  d'un  chuchotement.  La 
déglutition  des  liquides  s'effectue  sans  grande  difficulté.  Nous  notons 
l'expuition  fréquente  de  mucosités  sanglantes.  Les  mouvements  respi- 
ratoires sont  normaux  et  dans  leur  rythme  et  dans  leur  nombre;  il 
n'existe  pas  de  dyspnée  ;  cependant  l'expiration  bruyante  nous  fait 
craindre  l'œdème  de  la  muqueuse  laryngée.  A  l'auscultation,  le  mur- 
mure vésiculaire  s'étend  sur  toute  l'étendue  des  poumons. 

A  la  suite  de  cet  examen,  nous  portons  le  diagnostic  de  fracture 
médiane  du  cartilage  thyroïde.  MM.  Annesley,  médecin  chef,  et  Privât, 
médecin-major,  qui  nous  assistent,  confirment  ce  diagnostic.  D...  est 
prévenu  de  la  gravité  de  la  lésion  et  de  l'opportunité  d'une  interven- 
tion chirurgicale  hâtive  ;  il  n'accepte  pas  la  trachéotomie  immédiate. 
Le  cas  nous  paraissant  assez  simple,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
insister;  nous  nous  contentons  de  prescrire  des  fomentations  glacées. 
En  prévision  de  complications  brusques,  toutes  les  dispositions  sont 
prises  pour  assurer  la  rapidité  d'une  trachéotomie  d'urgence.  Un  infir- 
mier instruit  est  chargé  de  veiller  )e  blessé  et  de  prévenir,  à  la  moindre 
alerte,  le  médecin  traitant  dont  l'habitation  touche  l'hôpital. 
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La  nuit  du  25  et  la  journée  du  86  se  passent  sans  incidents.  Dans 
la  soirée,  il  nous  semble  que  la  gêne  respiratoire,  assez  peu  marquée 
jusque-là,  augmente  insensiblement,  malgré  le  dire  du  malade  qui 
prétend  se  trouver  mieux  quand  nous  lui  proposons  de  nouveau  Tinter- 
vention  chirurgicale.  Cependant  il  fait  disposer  des  oreillers  derrière 
lui  u  pour  respirer  plus  à  l'aise  »  ;  Texpiration  est  toujours  bruyante  et 
l'inspiration  nous  parait  s'accompagner  d'un  certain  degré  de  tirage. 
Préoccupé  par  ce  dernier  symptôme,  nous  revoyons  notre  blessé  à 
iO  heures  du  soir.  Il  dort  assez  paisiblement;  réveillé,  il  répond  à  nos 
questions  de  façon  à  nous  enlever  toute  inquiétude  pour  le  moment 
présent.  A  minuit  nous  sommes  appelé  en  toute  hAte,  D...  a  été  pris 
d'une  syncope  au  moment  où,  sur  sa  demande,  Tinlirmier  lui  donnait 
à  boire. 

La  face  est  pâle;  la  resfHration  spasmodique,  entrecoupée;  le  pouls 
filiforme,  à  peine  perceptible.  Nous  pratiquons  au  lit  du  malade,  et 
sans  grandes  difficultés,  la  trachéotomie.  Quelques  hoquets  repoussent 
dans  la  canule  des  spumes  sanglantes  ;  l'hémorragie  opératoire  s'arrête 
d'elle-même.  Malgré  des  soins  énergiques  donnés  avec  l'aide  de  M.  le 
médecin-chef  Annesley,  qui  est  venu  nous  rejoindre,  D...  meurt  sans 
avoir  repris  connaissance. 

Autopsie.  —  L'examen  du  larynx  nous  révèle  une  série  de  lésions 
que  l'ensemble  des  symptômes,  en  somme  assez  peu  bruyants,  présen- 
tés par  le  blessé  était  loin  de  faire  prévoir.  Nous  ne  relevons  pas  moins 
de  six  fractures  sur  les  différents  cartilages. 

Cartilage  thyroïde,  —  La  fracture  médiane  du  cartilage  thyroïde 
diagnostiquée  pendant  la  vie  existe.  Le  trait  de  fracture  s'étend  du 
sommet  de  l'échancrure  antéro-supérieure  à  la  partie  moyenne  du  bord 
inférieur;  il  ne  suit  pas  exactement  l'arête  de  l'angle  dièdre,  mais  s'en 
écarte  un  peu  pour  décrire  une  courbe  qui  empiète  légèrement  sur  la 
lame  gauche.  Cette  fracture  intéresse  le  cartilage  dans  toute  sa  hauteur 
et  sur  toute  son  épaisseur;  le  périchondre  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure est  déchiré;  celui  de  la  face  postérieure  décollé  sur  une  assez 
large  étendue  pour  permettre  le  chevauchement  des  deux  lames.  La  corne 
inférieure  droite  est  fracturée  au  niveau  de  sa  base;  il  existe  entre  les 
deux  surfaces  de  fracture  un  léger  écartemenl.  Cette  fracture  et  les 
déchirures  musculaires  et  ligamenteuses  qui  l'accompagnent  libèrent 
la  lame  droite  du  thyroïde  en  sa  partie  inférieure;  sous  l'action  des 
muscles  qui  s'insèrent  à  sa  face  antérieure,  elle  s'est  portée  de  quelques 
millimètres  en  avant,  débordant  ainsi  légèrement  la  lame  gauche  restée 
en  place. 

Cartilage  cricdide,  —  Il  présente  deux  traits  de  fracture  symétrique- 
ment placés  de  chaque  côté  du  ligament  conoïde,  sur  les  parties  laté- 
rales de  l'arc  antérieur,  à  5  ou  6  millimètres  en  avant  des  articulations 
crico-thyroïdiennes.  Légèrement  obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  ces  fractures  sont  complètes  et  intéressent  toute  la  hauteur  de 
Tanneau  et  toute  son  épaisseur  ;  elles  ne  s'accompagnent  cependant 
d'aucun  déplacement  sensible;  le  segment  antérieur  est  resté  en  place, 
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maintenu  par  le  plan  fibro-élastique  sous-jacent  et  par  les  attaches  du 
cricoïde  au  premier  anneau  de  la  trachée. 
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CartUages  aryiéndides,  —  Le  cartilage  aryténoïde  gauche  est  fracturé 
à  3  millimètres  environ  au-dessus  de  sa  base.  Le  plan  de  fracture  per- 
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pendiculaire  à  Taxe  de  la  pyramide  redressée  passe  au-dessous  de  la 
crête  mousse  qui,  sur  la  face  antéro-externe,  limite  en  haut  la  fossette 
d'insertion  du  muscle  thyro-aryténoïdien. 

Le  cartilage  aryténoïde  droit  présente  une  fracture  identique,  mais 
elle  se  complique  d'une  luxation  complète  de  Tarticulation  crico-aryté- 
noïdienne.  La  capsule  de  cette  articulation  est  arrachée  ainsi  que  le 
tendon  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  et  les  fibres  de  Tary- 
aryténoïdien.  Libérée  de  ses  attaches  postérieures,  sollicitée  par  l'action 
des  muscles  crico-aryténoïdien  latéral  et  Ihyro-aryténoïdien,  la  base 
s*est  portée  en  avant,  mais  s*est  placée  en  dehors  de  Taxe  du  larynx, 
dans  l'espace  laissé  libre  entre  le  cricolde  et  le  thyroïde  par  Técartement 
anormal  de  la  lame  droite.  C'est  à  cette  disposition  que  nous  devons 
de  n'avoir  pas  observé  de  phénomènes  d'asphyxie  plus  rapides  et  plus 
intenses. 

Degré  (Toisifieation  des  cartilages,  —  Les  fractures  que  nous  venons 
de  décrire  n'intéressent  que  du  tissu  cartilagineux,  à  l'exception  do  la 
fracture  de  la  petite  corne  droite  du  thyroïde  qui  passe  en  tissu  sinon 
ossifié,  du  moins  fortement  incrusté  de  sels  calcaires. 

Etat  de  la  muqueuse.  —  La  muqueuse  présente  au  niveau  de  l'arli- 
calation  crico-aryténoïdienne  luxée  une  large  déchirure  formant 
l'orifice  d'une  sorte  de  galerie  sinueuse  remplie  d'air,  de  sanjr  et  môme 
de  pus.  Contournant  le.  côté  droit  du  cricoide,  cette  galerie  chemine  à 
travers  les  muscles  déchirés  et  se  prolonge  par  l'intermédiaire  de  la 
fracture  de  la  petite  corne  jusqu'à  l'atmosphère  celluleuse  d'enveloppe 
des  muscles  de  la  région  antérieure  du  cou  envahie  par  l'emphysème. 

Les  cordes  vocales  sont  infiltrées  de  sérosité  et  de  sang,  mais  le 
gonflement  qu'elles  présentent  est  modéré  et  beaucoup  moins  considé- 
rable que  celui  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Ces  derniers  forment 
deux  volumineux  bourrelets  piriformes  qui  s'adossent  en  leur  partie 
moyenne. 

Etat  dês  poumons,  —  L'état  des  poumons  emphysémateux,  sans 
élasticité,  la  présence  de  spumes  dans  les  bronches  ne  nous  laissent 
malheureusement  aucun  doute  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  les  con- 
séquences de  la  faute  commise  en  retardant  l'intervention  chirurgicale 
par  respect  pour  la  volonté  du  malade. 

I 

HISTORIQUE.    —  BIBLIOGRAPHIE.    —   STATISTIQUE. 

Historique  et  bibliographie,  — '  Les  recherches  bibliogra- 
phiques dans  les  ouvrages  de  littérature  médicale  antérieurs 
au  commencement  de  ce  siècle  n'apportent  à  l'histoire  des 
fractures  du  larynx  qu'un  petit  nombre  de  documents  sans 
valeur  scientifique  bien  réelle,  A  l'exception  d'un  fait  très 
intéressant  de  Nicolas  Habicot,  que  nous  retrouverons  en 
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étudiant  les  fractures  par  armes  à  feu,  les  notes  relatives  à 
la  question  tirées  des  auteurs  anciens  ne  justifient  pas  le 
nom  d'observation  qu'on  leur  donne.  Les  citations  emprun- 
tées à  Valsalva,  Morgagni,  Weiss  (1),  etc.,  se  rapportent  à 
de  très  sommaires  constatations  faites  au  cours  d'autopsies 
de  suppliciés  ou  de  suicidés  par  pendaison  ;  eUes  n'offrent 
qu'un  intérêt  de  curiosité  historique. 

Pour  permettre  d'en  juger,  nous  donnons  le  passage  sui- 
vant de  Haller,  que  nous  relevons  dans  une  dissertation 
d'Antoine  de  Haen  sur  l'opportunité  de  la  bronchotomie 
appliquée  au  traitement  des  pendus  : 

«  Non  tamen  admittunt  expérimenta  mea  laqtteum  or- 
((  ganis  respirationis  non  nocere.  Nom  vidi  cricoideam 
((  cartilaginem  a  bronchio  separaiam  fuisse;  vidi  rupiam 
«  scutiformen  ut  superior  pars  sursum  distraheretur^  infe^ 
«  rior  deorsum^  et  similia  nostrorum  celeber^  viri  Weisse 
a  et  Mauchard  viderunt.  »  (De  Haen  ;  de  resuscitandd  vitâ 
svffocatorum;  cap.  VII^  p.  315,  in  t.  IX,  Rationis  me- 
dendi;  Paris,  Didot,  1774.) 

Dans  la  première  moitié  du  XIX*  siècle,  quelques  rap- 
ports de  médecine  légale  (Ladoz,  Roussel)  (2),  de  rares 
observations  (3)  données  pour  la  plupart  dans  des  publica- 
tions étrangères  attirent  un  peu  l'attention  sur  les  fractures 
du  larynx.  Malgaigne  consacre  un  chapitre  de  son  traité  des 
fractures  aux  lésions  de  l'appareil  hyo-laryngien  ;  mais  faute 
de  documents  suffisants,  il  ne  fait  qu'effleurer  le  sujet  en 
ce  qui  concerne  les  fractures  laryngiennes  proprement 
dites. 

Il  faut  arriver  à  la  thèse  de  Gavasse  [Essai  sur  les  frac^ 
tures  traumatiqves  du  larynx;  Paris,  1859)  pour  trouver 
une  étude  assez  complète  de  la  question.  Cette  thèse  donne 
les  résultats  d'expériences  d'amphithéâtre  que  l'auteur  fut 


(1)  Yalsalva  et  Morgagni»  D«  udibus  et  eautii  ipitU,  19;  Weiss, 
Crnnm.  UtUs,  an  1745,  hebd.  27,  d'après  Gavasse. 

(2)  Ladoz,  Gazette  médicale,  1858;  Roussel,  Gazette  dee  tribunanuc, 
1843,  d'après  Gavasse. 

(3)  Ollivier,  Académie  de  midetiine,  18â!3;  0*Brien,  Edinb,  mei. 
Journ,,  4818;  Liston,  Edinb.  med.  Joum.,  1823;  Norris,  Laneei,  1838. 


Digitized  by  VjOOQIC 


LBS  FRACTURES  DU   LAJBTNX.  367 

un  des  premiers  à  tenter,  et  réunit  une  quinzaine  d'observa^ 
tions  dont  quelques-unes  présentent  une  très  réelle  valeur 
clinique  (Laugier,  Maisonneuve,  Piédagnel), 

Dix  ans  après  la  publication  de  Cayasse,  un  fait  observé 
par  le  docteur  Gagnon  offrait  a  Fredet  le  sujet  de  ses 
«  Considérations  sur  les  fractures  traumatiques  du  larynx 
et  leur  traitement  ».  {iSaz,  des  hôpitaux,  1868,  n<*  90  et 
91.)  Reprenant  les  documents  recueillis  par  Gavasse,  Fre- 
det y  ajoute,  outre  le  cas  de  Gagnon,  quelques  observa- 
tions tirées  de  Fauteur  anglais  Gibb  (1)  ;  ces  données  lui 
permettent  de  tenter  une  division  des  fractures  en  frac- 
tures simples  et  fractures  compliquées,  dont  il  tire  des  con- 
séquences au  point  de  vue  du  traitement. 

Quelques  mois  après,  Hénocque  donne  une  histoire  cri- 
tique des  fractures  du  larynx  (in  Gazette  hebdomadaire, 
1868,  n^*  39  et  40).  Ses  essais  de  statistique  portent  sur 
52  cas.  Malheureusement  il  ne  rapporte  aucune  des  obser- 
vations qu'il  a  consultées  et  se  contente  de  renvoyer  aux 
sources,  actuellement  difficiles  à  retrouver  (2). 

Depuis  la  statistique  de  Hénocque,  les  faits  se  sont  multi- 
pliés, mais  suivant  toujours  une  progression  assez  faible 
pour  que  chacun  d'eux  apportât  des  considérations  nou- 
velles fournissant  matière  à  une  étude  ou  k  une  thèse.  Un 
cas  grave  observé  par  le  professeur  Servier  (Gaz.  hebd., 
janvier  1869)  permet  à  ce  chirurgien  de  proposer  la  tra- 
chéotomie préventive  comme  seule  garantie  contre  les  acci- 
dents d'asphyxie  qui  peuvent  survenir  à  l'improviste. 

L'observation  du  professeur  du  Val-de-Grftce  et  ses  con- 
clusions sont  reprises  par  Mussat  dans  sa  thèse  :  De  la 
trachéotomie  préventive  dans  les  fractures  du  larynx. 
Paris,  1872,  n*  36. 

Chailloux   met  à  profit  une  observation  du  professeur 


(i)  Gibb,  On  dUeoMi  of  tk$  ihroat,  êfdgloUis  and  wind  pipe,  t.  XII. 

(2)  La  bibliographie  de  Hénocque  comprend  en  outre  des  travaux  déjà 
mentionnés  :  Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrûchên, 
sol.  2,  p.  316, 1864;  Hebvîg,  Ctvtper's  Vierteljahrtchrifi,  M,  19, 1861  ; 
Keiller,  Edinb.  med.  Journ.,  1856;  W.  Hunt,  American  Joum,,  avril 
1856;  Wales,  ibid.,  janvier  1867;  Hamilton,  ibid.,  avril  1867. 
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Desprès  {BuL  soc.  anat.^  1873)  pour  ses  a  Comidérations 
sur  les  fractures  du  larynx  consécutives  à  la  pendaison  et 
à  la  strangulation  ».  Thèse  de  Paris,  1874,  n®  294.  Dans 
cette  monographie,  l'auteur  utilise  également  trois  faits 
recueillis  par  Langlet  dans  un  service  d'aliénés  et  publiés 
dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  décembre,  1866. 

En  1875,  les  faits  sont  assez  nombreux  pour  permettre  à 
Laugier  d'aborder  une  discussion  du  traitement  dans  un 
petit  mémoire  publié  par  les  Annales  des  maladies  de 
l'oreille  et  du  larynx  (31  décembre  1875).  Laugier  n'ap- 
porte aucune  observation  nouvelle,  il  résume  les  connais- 
sances acquises  en  les  commentant  et  se  montre  partisan, 
dans  ses  conclusions,  de  l'intervention  préventive  préco- 
nisée par  Servier. 

La  thèse  de  Fessard  (Des  fractures  traumatiques  du 
larynx.  Paris,  1877,  n^  S24),  emprunte  au  Recueil  de  mé- 
moires de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  deux  obser- 
vations parues  à  quelques  années  d'intervalle.  (Béchade, 
1870.  Thomas,  18770 

Le  professeur  Panas  fait  paraître,  en  1878,  dans  les 
Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx^  une  obser- 
vation accompagnée  de  considérations  qui  l'amènent  à  pro- 
poser de  remplacer  la  crico-trachéotomie  par  la  thyrotomie 
préventive.  Son  élève,  Catherinopoulos,  présente  Tannée 
suivante,  comme  sujet  de  thèse,  une  étude  Sur  les  fractures 
du  larynx  et  leur  traitement  par  la  thyrotomie  immédiate. 
Paris,  d879,  n®  375.  Excellent  exposé  de  la  question,  cette 
thèse  compte  à  bon  droit  avec  celle  de  Gavasse  parmi  les 
meilleurs  travaux  donnés  sur  les  fractures  du  larynx. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  les  Annales  des  maladies 
de  Coreille  et  du  larynx,  mai  1879,  publient  une  étude  de 
Paul  Koch  Sur  les  fractures  laryngiennes  au  point  de  vue 
médico-légal.  Dans  cette  étude,  Pauteur  commente  un  pro- 
cès-verbal d'autopsie  judiciaire. 

La  thèse  de  Bessière  {Fractures  des  cartilages  du  larynx. 
Paris,  1885,  n®  238),  permet  de  compléter  une  intéressante 
observation  du  professeur  Tillaux  dont  la  première  partie 
fait  l'objet  d'une  clinique  de  l'Hôtel-Dieu.  (Gaz.  des  Hôpi- 
taux, 1885,  no  33.) 
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Entre  temps,  paraissent  quelques  observations  isolées 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  indiquer  ici,  notre  intention 
étant  de  rapporter  dans  un  essai  de  statistique  celles  que 
nous  avons  pu  consulter.  Nous  indiquons  seulement  une 
observation  du  professeur  agrégé  Zilgien  qui  a  entraîné  son 
auteur  à  entreprendre  une  série  de  recherches  expérimen- 
tales très  personnelles.  (Gaz.  hebdom.^  17  octobre  1891.) 
C'est  le  dernier  travail  français  publié  sur  la  question  qui 
soit  venu  à  notre  connaissance. 

Nous  devons  également  signaler  quelques  traités  de  chi- 
rurgie générale  ou  spéciale.  A  mesure  que  les  documents 
et  mémoires  originaux  deviennent  plus  nombreux,  nous 
voyons  les  traités  de  ce  genre  donner  une  place  de  plus  en 
plus  importante  aux  fractures  du  larynx.  Krishaber  ne  leur 
consacre  que  quelques  lignes  dans  son  article  Lafn/nx 
{Dict,  EncycL)  ;  mais  les  ouvrages  plus  récents  fournissent 
de  bons  chapitres  sur  la  question.  ^Moure,  Leçons  sur  les 
maladies  du  larynx.  Paris,  1890.  —  Hartman,  t.  V  du 
Traité  de  chirurgie  Duplay  et  Reclus.) 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  écartent  systéma- 
tiquement de  leurs  études  les  fractures  par  coup  de  feu,  et 
cela  en  raison  des  caractères  très  particuliers  qu*elles  pré- 
sentent. Nous  croyons  devoir  les  faire  figurer  dans  un  tra- 
vail d'ensemble  ;  mais  nous  sommes  obligé  de  leur  consa- 
crer un  chapitre  à  part. 

Statistique.  —  Le  dépouillement  des  observations  d'ori- 
gine française  contenues  dans  les  ouvrages  que  nous  men- 
tionnons ne  donne  pas  un  total  de  beaucoup  supérieur  à 
une  vingtaine  (24).  Encore  comprenons-nous  dans  ce 
nombre  les  observations  éparses  dans  les  périodiques  que 
nous  avons  pu  trouver.  Ce  chifTre  serait  évidemment  trop 
faible  pour  servir  de  base  à  une  étude  d'ensemble;  la 
nécessité  s'impose  de  recourir  aux  éléments  fournis  par  la 
littérature  étrangère. 

Hénocque,  puisant  à  toutes  sources,  aidé  surtout  par  la 
statistique  de  Gurlt  (1),  réunissait,  en  1868,  52  cas;  repre- 

(i)  Gurlt,  i3  cas,  in  Handbuch  d$r  Lehr$  von  den  Knochenbrûchen, 
II,  éd.  1864. 
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nant  le  même  travail  près  de  trente  ans  plus  tard,  mais 
laissant  de  côté  les  éléments  inutilisables,  nous  parvenons  à 
grouper  70  faits  de  toutes  provenances.  Ce  chiffre  nous 
paraît  sufflsant  pour  arrêter  là  nos  recherches,  surtout  si 
nous  considérons  qu'en  additionnant  à  la  statistique  de  Gurlt 
celle  de  Fischer  (1)  et  ajoutant  encore  les  faits  publiés  jus- 
qu'en 1890,  Sokolowsky  (2)  ne  pense  pas  qu'il  soit  pos^le 
de  trouver,  dans  le  fond  littéraire  international,  plus  de  80 
à  90  observations  de  fractures  du  larynx,  y  compris  les 
fractures  par  coups  de  feu. 

Lorsqu'il  s'est  agi  d'adopter  une  classification  pour  le 
groupement  de  notre  collection,  nous  avons  éprouvé  les 
plus  grandes  difficultés.  Ainsi  que  l'a  déjà  fait  remarquer 
Hénocque,  les  faits  ne  se  prêtent  que  malaisément  à  des 
classements  dont  les  divisions  ne  peuvent  être  fournies  ni 
par  le  siège  ou  la  manière  d'être  des  lésions,  ni  par  la 
nature  beaucoup  trop  variable  des  causes.  La  division  en 
fractures  simples  et  fractures  compliquées,  adoptée  par 
Fredet,  a  le  tort  grave  d'appliquer  une  détermination  de 
sens  précis,  consacré  par  l'usage,  à  des  cas  que  l'insuffi- 
sance des  moyens  d'investigation  sur  le  vivant  laisse  forcé- 
ment en  dehors  de  toute  analyse  anatomo-pathologique 
exacte. 

Vite  convaincu  de  l'inutilité  de  nos  recherches  pour 
arriver  à  faire  mieux  que  nos  devanciers,  nous  nous 
sommes  contenté  de  grouper  les  faits  d'après  leurs  consé- 
quences. 

Fractures  guéries  sans  traitement  cbirnrgical. 

1.  Obsbryation  de  Marjolin  (in  Cours  de  Pathologie  Chirurg,).  — 
Femme  âgée  ;  saisie  à  la  gorge  dans  une  querelle.  Le  cartilage  thyroïde 
fut  brisé  depuis  sa  partie  supérieure  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  Il  ne 
fut  pas  difficile  de  constater  la  fracture.  Ou  silence,  du  régime,  une 
petite  saignée,  la  guérison  fut  parfaite  (Gavasse,  o.  c). 

2.  Obssryation  de  Piédagnbl.  —  Homme  de  30  ans  ;  saisi  à  la 


(1)  Fischer  :  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  44,  p.  79. 

(2)  Sokolowsky  :  A  case  of  fracture  of  the  Larynx;  in  Jourmii  of 
Laryngology,  septembre  1889. 
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gorge  dans  une  querelle.  Ne  se  présente  au  médecin  que  8  jours  après 
l'accicient.  Larynx  volumineux;  cartilage  thyroïde  s*affaissant  sous  la 
pression  des  doigts,  ligne  saillante  sur  la  partie  médiane  de  ce  carti- 
lage; toux;  voix  prenant  par  instants  un  ion  grave  très  remarquable. 
Guérison  sans  traitement  (Gavasse). 

3.  Obsbevatioh  DR  NoRRis  (Laneet  et  Gwi.  Midic.  1838).  -~  Homme 
de  i3  ans  ;  terrassé  dans  une  rixe,  reçoit  sur  le  larynx  un  coup  violent. 
Examen  i4  heures  après  :  gonflement  très  prononcé  du  cou;  dégluti- 
tion fort  difficile;  la  palpation  occasionne  des  accès  de  suffocation, 
elle  révèle  de  la  crépitation  des  cartilages  et  une  mobilité  anormale  du 
thyroïde  sur  le  cricoïde.  Traitement  :  sangsues,  fomentations  chaudes. 
Guérison  vers  le  28»  jour;  la  voix  reste  voilée. 

4.  Observation  de  Barung.  —  Homme  de  38  ans;  reçoit  un  coup 
de  poing  sur  la  gorge;  ne  se  présente  à  l'hôpital  que  6  jours  après; 
enrouement;  déglutition  difficile;  empâtement  du  cou  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde  ;  la  lame  gauche  de  ce  cartilage  se  laisse  déprimer 
d'une  façon  anormale  et  revient  en  place  avec  une  crépitation  sourde  ; 
la  ligne  de  fracture  part  de  Téchancrure  médiane  supérieure  et  descend 
à  gauche  jusqu'à  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  hauteur  du  cartilage. 
Au  laryngoscope  :  épanchement  sanguin  occupant  plus  de  la  moitié  de 
la  longueur  de  la  fausse  corde  gauche,  ecchymose  peu  marquée  sur  la 
vraie  corde.  Traitement  :  fienzoin  inhalation;  guérison  en  un  mois 
(in  Bifnnmgham  médical  Rniew,  juill.  1^90). 

5.  Observation  d'Arbcthnot  Lanb.  —  Un  homme  reçut  un  violent 
coup  de  poing  sur  le  côté  droit  du  cou.  Il  se  trouve  mal;  quand  il 
revint  à  lui,  il  ne  pouvait  parler  et  souffrait  d'une  toux  pénible;  une 
douleur  très  vive  empêchait  la  déglutition.  Ces  troubles  s'amendèrent 
peu  à  peu.  L'auteur  eut  occasion  d'examiner  le  blessé  8  mois  après; 
en  outre  d'une  fracture  de  la  grande  corne  droite  de  l'os  hyoïde,  il  put 
constater  la  fracture  des  deux  cornes  supérieures  du  thyroïde  au-dessus 
de  leurs  bases  sans  consolidation  (in  Transactions  of  the  Patkological 
todêty,  London,  1885). 

6.  Observation  de  Desprès  (o.  c).  —  1"  partie.  —  Homme  de 
S8  ans;  tentative  de  pendaison  avec  une  corde  trop  faible.  Examen  le 
lendemain  :  de  Tenrouement,  une  toux  sèche,  de  l'emphysème  du  cou 
s'étendant  jusqu'à  la  paroi  thoracique,  sont  les  seuls  symptômes.  En 
raison  de  l'emphysème,  les  commémoratifs  aidant,  M.  Desprès  diag- 
nostiqua une  fracture  du  larynx  sans  préciser.  Pas  de  traitement  ; 
iS  jours  après,  le  malade  est  à  peu  près  rétabli. 

2*  partie.  —  Le  malade  se  pend  de  nouveau,  mais  cette  fois  jusqu'à 
ce  que  mort  s'ensuive.  Autopsie  :  le  chaton  cricoïdien,  complètement 
ossifié,  est  le  siège  d'une  fracture  en  voie  de  consolidation  dont  le  col 
8*e8t  rompu  lors  de  la  seconde  tentative  de  suicide.  La  fracture,  située 
à  2  ou  3  millimètres  de  la  ligne  médiane  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
aboutissant  au  bord  inférieur  du  cartilage  un  peu  au-dessous  de  l'arti- 
culation de  la  petite  corne  droite  du  thyroïde.  La  muqueuse  et  le  péri- 
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chondre  sont  intacts  an  nivean  de  la  fracture  ;  mais  il  existe  à  la  partie 
antérieure  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  une  cicatrice  étoilée, 
récemment  formée  sur  une  déchirure  qui  a  permis  la  production  de 
l'emphysème  (Ghailloux,  o.  c), 

7.  Obsebyation  de  Marht.  —  Un  malfaiteur  conduit  par  des  gen- 
darmes, la  corde  au  cou,  tente  de  s'échapper.  La  pression  de  la  corde 
détermine  une  fracture  du  cricoïde.  Un  emphysème  énorme  fut  la  con- 
séquence de  cette  lésion  dont  cet  homme  guérit  en  moins  de  20  jours 
(in  Béchade,  Recueil  de  mémoires  de  méd.,  de  ch,  et  de  pft.  mil.j  1870). 

8.  Observation  de  Gibb  (o.  c).  —  Le  thyroïde  était  fracturé;  les 
deux  fragments  laissaient  entendre  une  faible  crépitation  ;  la  fracture 
paraissait  être  longitudinale.  Il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  difficulté  d'ava- 
ler, ni  sensibilité,  ni  inflammation  ;  mais  la  voix  étant  rauque,  voilée 
et  parfois  très  basse.  La  soudure  des  fragments  se  fit  au  bout  de 
quelques  semaines  (m  Fredet,  o.  c). 

Fractures  traitées  avec  succès  par  rintcnrention  chirurgicale. 

9.  Obsertation  de  Gibb  (o.  c).  —  Fille  de  9  ans  ;  chute  sur  un 
morceau  de  fer  tranchant.  Un  côté  du  thyroïde  était  brisé  et  dépassait 
l'autre.  Hémorragie  considérable.  Asphyxie.  On  enleva  un  morceau 
large  de  3  lignes  de  la  portion  antérieure  du  thyroïde,  et  l'on  put,  au 
moyen  d'une  pince  à  polypes,  soulever  la  partie  luxée.  L'ouverture  fut 
maintenue  pendant  14  jours.  Guérison  au  bout  de  6  semaines  sans 
aucune  suite  {in  Fredet). 

10.  Observation  de  Liston  (Edinburgh  med.  Joum.,  octobre  1823). 
—  Fille  de  8  ans  ;  chute  sur  une  pierre,  écrasement  des  cartilages  du 
larynx.  Trachéotomie.  Guérison  (in  thèse  de  Mussat). 

11.  Observation  de  Eichmann  {British  et  for,  médical  review,  iSfiO). 
Fille  de  9  ans;  chute  de  cheval.  Laryngotomie.  Guérison  {in  Mussat). 

12.  Observation  de  Sawtbe  {Americ,  Journ.  of  medic.  SeienceSf 
janv.  1856).  —  Homme  ;  chute  d'une  hauteur  de  45  marches.  Fracture 
du  thyroïde,  de  l'os  hyoïde  et  de  la  mâchoire.  Trachéotomie  le  6»  jour. 
Le  tube  dut  rester  très  longtemps  à  demeure.  Guérison  {in  Mussat). 

13.  Observation  de  Mac  Lean  {Americ.  journ.  ofmedic.  Sciences, 
janvier  i866  et  Gaz.  des  hôpitaux,  4  août  1866).  —  Homme  de  31  ans  ; 
trébuche  en  lançant  violemment  un  bâton  et  tombe,  le  cou  portant  sur 
une  souche  d'arbre.  Immédiatement,  dyspnée  violente,  emphysème  qui 
s'étend  du  cou  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Examen  12  heures 
après  l'accident  :  anxiété  extrême,  orthopnée,  impossibilité  de  déglutir 
et  d'articuler  une  parole.  A  la  palpation  du  larynx,  une  crépitation 
très  distincte  de  l'emphysème  permet  de  reconnaître  sans  difficultés 
une  fracture  du  thyroïde.  Dans  les  jours  suivants,  la  dyspnée  augmen- 
tant, l'examen  laryngcscopique  montre  un  oedème  de  la  glotte.  La 
trachéotomie,  pratiquée  non  sans  peine,  apporte  un  soulagement  immè- 
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diat;  15  jours  après  on  pouvait  retirer  la  canule  (in  thèse  de  Gatheri- 
nopoulos). 

14.  OusKRYATioif  DE  Maisonnbuys  (w  thèse  de  Gavasse).  —  Homme 
de  24  ans;  écrasement  par  une  roue  de  voiture.  Examen  presque 
immédiat  :  tuméfaction  considérable  du  coq,  état  de  demi-asphyxie. 
Amélioration  notable  sous  Tinfluence  d'une  saignée.  L'asphyxie  repa- 
raît dans  la  suite  ;  on  pratique  la  trachéotomie  le  3*  jour  ;  opération 
rendue  très  laborieuse  par  le  gonflement  des  parties  molles  et  l'ab- 
sence des  points  de  repère;  le  chirurgien  pense  perdre  son  opéré. 
Amélioration  dès  que  la  canule  est  placée.  Le  malade  reste  près  d'un 
an  à  l'hôpital  ;  il  en  sort,  gardant  encore  sa  canule,  et  ne  pouvant 
parler  qu'à  voix  basse,  toutes  les  tentatives  de  dilatation  du  larynx 
n'ont  abouti  qu*à  des  résultats  passagers. 

15.  Observation  du  professeur  Panas  (o.  c).  —  Homme  ;  écra- 
sement du  larynx  par  une  roue  de  voiture.  Examen  4  heures  après 
l'accident  :  emphysème  étendu  de  la  base  de  la  mâchoire  au  thorax  ; 
lèvres  cyanosées  ;  face  vultueuse  ;  aphonie;  déglutition  difficile  ;  cra- 
chats sanglants;  orthopnée  avec  accès  périodiques  de  suffocation; 
36  inspirations;  diminution  du  murmure  vésiculaire;  à  la  palpation, 
on  ne  sent  pas  le  cartilage  thyroïde  aplati  et  écrasé  ;  sensation  très  peu 
nette  de  crépitation.  Grico-trachéotomie  d'urgence;  opération  labo- 
rieuse; le  malade,  non  chloroformé,  asphyxie,  on  est  obligé  de  prati- 
quer la  respiration  artificielle.  Le  calme  revient  dès  que  la  canule  est 
en  place.  Trois  mois  après,  le  malade  quitte  l'hôpital  portant  encore  sa 
canule  que  l'on  ne  peut  boucher  sans  menace  d'asphyxie  (tit  thèse  de 
Catherinopoulos). 

16.  Obseryation  du  professeur  Tillaux  (l**  partie,  in  Gaz.  dei 
hôpitaux  n<*  33, 1885).  —  Homme  de  43  ans;  écrasement  par  une  roue 
de  voiture  (13  mars).  Entrée  d'urgence  à  l'hôpital.  L'emphysème  s'étend 
à  la  région  pectorale  et  fait  penser  à  une  fracture  de  côte  ;  l'absence 
de  symptômes  thoraciques,  les  indications  du  malade  ramènent  l'exa- 
men du  côté  du  larynx  ;  le  palper  montre  les  deux  lames  du  thyroïde 
écartées,  mobiles  Tune  sur  l'autre  avec  crépitation  ;  voix  rauque,  puis 
aphonie  ;  dyspnée,  puis  orthopnée,  déglutition  pénible,  expuition  de 
mucosités  sanglantes.  Expectation.  Dans  sa  clinique  du  17,  le  profes- 
seur Tillaux  prévoit  la  nécessité  de  la  trachéotomie  à  bref  délai. 

2«  partie  (in  thèse  de  Bessière).  —  Dans  cette  même  journée  du  17, 
rinterne  du  service  est  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie,  le  blessé 
était  en  état  de  mort  apparente,  ne  respirant  plus  ;  il  ne  fut  rappelé  à 
la  vie  qu'avec  peine  par  la  respiration  artificielle.  Guérison  en  deux 
mois,  sauf  quelques  troubles  de  la  phonation  qui  persistent. 

17.  Observation  de  Sokolowsky.  —  Fille  de  20  ans  ;  strangulation 
par  une  attache  de  vêtement  formant  lac  au-devant  du  cou  et  violem- 
ment tirée  en  arrière  par  l'engrenage  d'une  machine.  Examen  le  lende- 
main: lucidité  parfaite;  voix  chuchotante;  toux  spasmédique;  dyspnée 
intense;  emphysème  considérable  du  cou.  La  palpation  permet  de 
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sentir,  snr  la  lame  ganche  du  thyroïde,  une  rainure  distincte  descen- 
dant verticalement  en  bas  ;  la  lame  droite  du  thyroïde  et  le  cricoîde 
paraissent  intacts,  la  pression  détermine  ane  vive  doaleur,  mais  permet 
de  sentir  la  crépitation.  Examen  laryngoseopiqne  :  deux  épais  bourre- 
lets rouges  couvrent  entièrement  la  cavité  du  larynx.  Trachéotomie 
immédiate,  elle  montre  une  fissure  des  parties  médianes  du  thyroïde 
et  du  cricoîde,  communiquant  avec  la  cavité  du  larynx  ;  la  eanule  est 
introduite  dans  cette  fissure  légèrement  agrandie  vers  le  bas.  La 
dyspnée  cesse  immédiatement  ;  la  toux  persiste  un  mois,  accompagnée 
de  crachats  purulents,  d'odeur  fétide,  dans  lesquels  se  trouvent  des 
débris  de  cartilage  nécrosé. 

Au  bout  de  trois  mois,  toutes  les  tentatives  faites  pour  dilater  le 
larynx  rétréci  et  retirer  la  canule  restent  sans  effet.  Les  examens  laryn- 
goscopiques  répétés  ne  permettent  pas  de  se  rendre  compte  de  la 
disposition  de  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Soupçonnant  une  frac- 
ture du  chaton  du  cricoîde  et  Tinclusion  d'un  séquestre  cartilagineux, 
le  D'  Sokolowsky  complète  l'opération  première  par  une  incision  du 
thyroïde  sur  toute  sa  hauteur.  Cette  incision  montre  que  le  chaton  du 
cricoîde  n'existe  plus  ;  la  paroi  postérieure  du  larynx  est  réduite  à 
une  membrane.  Un  an  après,  la  malade  gardait  encore  sa  canule  (in 
Journal  of  Laryngology.  EngL  Edit.,  septembre  1889). 

18.  Obsuvation  ns  Tiiulich  {dntrtdèlaU  fur  Chirurgie,  1876).  — 
Homme  de  36  ans  ;  mordu  au  cou  par  un  cheval.  Il  perd  connaissance, 
et,  quand  il  revient  à  lui,  il  ne  peut  ni  parler  ni  avaler.  Une  grande 
dyspnée  nécessite  la  trachéotomie  :  la  lame  gauche  du  thyroïde  est 
fracturée  ;  le  cricoîde  brisé  en  deux  points,  de  sorte  que  la  partie  mé- 
diane est  séparée  du  reste  ;  le  ligament  conoïde  est  largement  déchiré. 
La  canule  est  placée  dans  cette  déchirure.  Fièvre,  suppuration,  élimi- 
nation de  cartilage  nécrosé.  Guérison  au  bout  de  trois  mois,  sauf  des 
troubles  accentués  de  la  Voix  (in  Sokohwtky). 

Fracinrês  ayant  entraîné  la  mort. 

19.  Observation  de  Plenck  (ifonteggia,  instit,  ehirurg,,  1t^  Ed., 
T.  IV).  —  Dans  une  chute,  le  cou  ayant  porté  contre  le  bord  d'un 
seau,  il  y  eut  tout  à  la  fois,  fracture  du  thyroïde  et  du  cricoîde.  La 
mort  arriva  presque  à  l'instant,  avec  des  convulsions,  sans  le  moindre 
cri  (in  Cavasse), 

30.  Observation  d'ëichhann  (o.  c.).—  Chute  :  fracture  du  thyroïde 
et  de  l'aryténoïde.  Opération  proposée  et  refusée.  Mort  (in  Mussat). 

21.  Observation  de  Ubwblt  {Soc,  LondoA,  YI).  —  Homme  :  chute 
du  haut  d'une  échelle  ;  graves  lésions  du  cricoîde.  Mort  (in  Mussat). 

22.  Obssrvation  de  Robrrtson  (Lon^,  4856).  —  Homme:  chute 
de  cheval  ;  fracture  du  larynx  ;  traitement  palliatif.  Mort  (in  Mustoi). 

23.  Observation  de  Laugier  {Thèse  de  Cavasse),  —  Homme  de 
48  ans.  Chute  dans  un  escalier  :  immédiatement  oppression  qui  aog- 
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mente  d*heiire  en  heare  ;  le  blessé  se  rend  à  pied  à  l'hôpital.  Examen  : 
anxiété,  face  pâle,  lèvres  cyanosées  ;  cou  volumineux,  siège  d'emphy. 
sème  profond  ;  une  plaie  étendue  du  maxillaire  à  l'os  hyoïde  donne 
issue  à  quelques  rares  bulles  d'air;  dyspnée;  aphonie;  déglutition 
douloureuse  ;  crachats  sanglants.  Traitement  :  sangsues.  Le  malade 
meurt  brusquement  15  heures  après  Taccident,  avant  qu'on  ait  eu  le 
temps  d'appeler  l'interne  de  garde.  —  Autopsie  :  fracture  verticale  de 
la  ligne  médiane  du  cartilage  thyroïde  ossifié,  séparant  ce  cartilage  en 
deux  moitiés  symétriques,  mobiles  l'une  sur  l'autre.  Fracture  de  la 
corne  supérieure  droite  du  cartilage  thyroïde  et  de  la  grande  corne 
correspondante  de  Tos  hyoïde.  Fracture  verticale  et  dentelée  du  carti- 
lage cricoïde  sur  son  côté  droit,  à  8™"^  de  la  ligne  médiane  ;  déchirure 
des  ligaments  de  l'articulation  crico- thyroïdienne  droite  et  de  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne.  Fracture  articulaire  et  luxation  du  cartilage 
aryténoïde  droit,  accompagnée  d'une  déchirure  de  la  muqueuse  de 
3min  d'étendue.  Épanchement  ecchymotique  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux. 

24.  Observation  bb  Mouille  {Recueil  de  mimçirée  de  tAéd.  et  de  ph, 
mil,,  1861).  ^  Homme  de  20  ans  tombe  du  haut  d*ttn  mur  sur  un 
pieu  qui  pénètre  dans  le  larynx  en  ouvrant  les  cartilages,  dont  les 
bords  sont  renversés  vers  l'intérieur  de  la  cavité.  Le  manque  de  pré- 
cision dans  la  description  des  lésions  enlève  beaucoup  d'intérêt  à  cette 
observation,  qui  offre  cependant  à  noter  cette  particularité  :  le  chirur- 
gien ayant  laissé  la  plaie  du  larynx  se  cicatriser,  fut  obligé  de  l'ouvrir 
à  nouveau  et  d'introduire  une  canule  à  trachéotomie  pour  éviter  l'as- 
phyxie. Le  blessé  ne  se  rétablit  pas  complètement  et  mourut  six  mois 
après  des  suites  de  sa  blessure. 

25.  Observation  de  Bécbade  {Recueil  de  mémoires  dé  méd,  et  de 
ph.  mil,,  18*70).  —  Homme  de  S6  ans,  violemment  poussé,  tombe  en 
avant,  le  cou  portant  sur  l'angle  d'une  table.  Grande  gêne  de  la  respi- 
ration, apparition  immédiate  d'un  emphysème  considérable.  Le  blessé 
peut  cependant  se  relever  et  marcher  pendant  cinq  minutes.  Examen 
une  heure  après  :  emphysème  étendu  à  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  jusqu'aux  extrémités  des  membres  ;  voix  altérée  dans  son  timbre 
mais  permettant  au  blessé  de  se  faire  entendre  ;  respiration  accélérée 
et  sifflante;  crachats  sanglants.  Traitement  palliatif.  Au  bout  du 
troisième  jour,  la  dyspnée  nécessite  la  crico-trachéotomie.  L'opération 
est  suivie  d'un  mieux  sensible  ;  mais  le  blessé  contracte  une  infection 
purulente  à  laquelle  il  succombe  35  jours  après  l'accident.  Le  rapport 
d'autopsie  insiste  sur  les  lésions  d'infection  purulente  et  mentionne 
seulement  une  fracture  du  thyroïde,  qu'une  erreur  de  copie  attribue  au 
cricoïde. 

26.  Observation  de  Paul  Koch  {Annales  des  maladies  de  VoreiUe 
ei  du  larynx,  mai  1879).  —  Garçon  de  16  ans,  tombe  du  haut  d'un 
chariot,  le  cou  portant  sur  le  timon  :  fracture  de  l'os  hyoïde  et  du 
cartilage  thyroïde.  Un  traitement  antiphlogistique  combattit  les  symp- 
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tomes  inquiétants  ;  quinze  jours  après,  la  respiration  s'accompagnait 
encore  de  cornage  ;  la  trachéotomie  proposée  ne  fut  pas  acceptée,  le 
malade  succomba  brusquement  à  un  accès  de  dyspnée. 

27.  Obsbrvation  de  Zilgien  {Revue  médicale  de  VE$t,  1891).  — 
Homme  de  19  ans  :  Chute,  le  cou  portant  sur  la  caisse  d'une  brouette; 
crachement  de  sang  abondant  immédiat.  Examen  trois  heures  après  : 
prostration  ;  cyanose  ;  déglutition  impossible  ;  voix  presque  éteinte  ; 
gonflement  du  cou  sans  ecchymose  ni  emphysème  ;  palpation  impos- 
sible en  raison  de  la  douleur;  orthopnée;  diminution  du  murmure 
vésiculaire.  Envoi  du  malade  à  Thôpital  de  Nancy,  en  vue  d'une  tra- 
chéotomie; mort  par  asphyxie  quelques  instants  après  l'entrée;  le 
malade  put  parler  à  voix  très  basse  jusqu'au  dernier  moment.  — 
Autopsie  :  Cou  très  augmenté  de  volume,  mobilité  anormale  et  grosse 
crépitation  du  cricoïde  à  travers  les  téguments  ;  épanchement  sanguin 
entre  les  muscles  périlaryngiens.  Fracture  verticale  de  la  portion  anté- 
rieure du  thyroïde  partant  du  bord  inférieur  à  %^^  de  la  ligne  médiane 
et  se  terminant  sur  la  ligne  médiane  à  3"*"^  du  bord  supérieur  ;  le 
périchondre  externe  est  déchiré  au  niveau  de  la  fracture.  Trois  frac- 
tures verticales  de  l'arc  antérieur  du  cricoïde.  Tune  médiane,  les 
autres  symétriquement  placées  à  6°^"^  en  avant  de  chaque  articulation 
crico-thyroïdienne  ;  le  périchondre  est  intact  sur  sa  face  interne  et 
déchiré  sur  sa  face  externe  au  niveau  des  traits  de  fracture  latéraux. 
Fracture  verticale  du  premier  anneau  de  la  trachée.  Au  niveau  des 
traits  de  fracture,  la  muqueuse  est  gonflée  ;  ecchymose  sur  la  partie 
latérale  du  cricoïde  ;  poumons  très  congestionnés  ;  dégénérescences 
viscérales,  indices  d'habitudes  alcooliques. 

28.  Observation  de  Gibb  (o.  c).  —  Homme  de  27  ans  :  chute  d'un 
échafaudage.  Dyspnée  violente,  emphysème  étendu  au  thorax  et  aux 
membres  supérieurs.  Mort  le  troisième  jour.  Autopsie  :  deux  traits  de 
fracture  sur  le  côté  droit  du  cricoïde  isolent  un  fragment  long  de  trois 
lignes  qui  perfore  la  muqueuse  (in  Fredet), 

29.  Observation  de  Hdnt  (Amer.  Joum.  ofmed.  Se.,  avril  i866  et 
Archives  générales  de  médecine  1869,  T.  2,  p.  219).  —  Homme  de 
45  ans  frappé  à  la  partie  antérieure  du  cou  avec  un  morceau  de  bois. 
Examen  un  quart  d'heure  après  l'accident  :  anxiété,  dyspnée  extrême, 
emphysème  empêchant  toute  exploration  ;  pas  de  douleur,  déglutition 
facile  ;  phonation  presque  impossible.  Trachéotomie  douze  heures 
après  l'accident  ;  il  y  eut  d'abord  une  légère  amélioration,  mais  le 
malade  tomba  dans  le  coDapsus  et  mourut  au  bout  de  sept  heures. 
Autopsie  :  fracture  du  thyroïde  ;  fracture  oblique  du  cricoïde  s'élen- 
dant  à  droite  jusqu'au  cartilage  aryténoïde  ;  déchirure  de  la  muqueuse; 
œdème  susglottique.  Médiastin  rempli  de  gaz;  poumons  emphysé- 
mateux. 

30.  Observation  de  Eeret  (Lancet,  23  mai  1885,  et  Gaz.  hebd., 
de  médecine  et  chirurgie,  19  mars  1886).  —  Homme  de  21  ans  frappé 
au^cou  par  un  morceau  de  bois  projeté  par  une  scie  circulaire.  Accès 
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de  saffocation  qui  dure  quelques  instants  ;  le  blessé,  soutenu  par  deux 
hommes,  peut  faire  à  pied  environ  500  mètres.  Examen  vingt-cinq  mi- 
nutes après  l'accident  :  face  pâle  ;  voix  éteinte  ;  déglutition  difficile  ; 
la  saillie  du  thyroïde  est  très  proéminente,  on  constate  un  écartement 
des  deux  lames  ;  plaçant  la  main  au-devant  du  larynx  et  priant  le  ma- 
lade de  déglutir,  le  chirurgien  perçoit  nettement  la  crépitation.  Traite- 
ment palliatif;  recommandation  de  faire  appeler  le  chirurgien  à  la 
moindre  complication.  Dans  la  nuit,  accès  de  suffocation  qui  nécessite 
la  laryngiitomie.  Le  malade  succombe  presque  immédiatement,  quoique 
l'on  ait  réussi  à  placer  la  canule.  L'examen  du  larynx  montre,  outre 
la  disjonction  des  deux  lames  du  thyroïde,  une  fracture  oblique  de 
chacune  de  ces  lames  :  un  fragment  de  cartilage  enfoncé  dans  le  canal 
laryngien  Tobstruait  en  partie. 

31.  Obsbryatign  dk  Jbanmairb  {Archives  de  méd,,  ckir.  et  ph.  mil. 
1890).  —  Homme  de  22  ans,  portant  une  chèvre  de  tranchée,  tombe  à 
la  renverse,  la  barre  transv<Tsale  de  l'instrument  porte  sur  la  partie 
antérieure  du  cou  et  écrase  le  larynx.  Examen  :  gonflement  modéré  ; 
déglutition  impossible;  aphonie  ;  crachats  sanglants  ;  gêne  respiratoire 
légère;  la  palpalion  est  douloureuse,  mais  elle  ne  révèle  ni  emphysème 
ni  crépitation.  Traitement  palliatif.  Vers  le  cinquième  jour,  les  crachats 
deviennent  purulents  ;  l'état  général  est  mauvais,  mais  la  respiration 
n'est  pas  assez  gênée  pour  motiver  la  trachéotomie.  Le  malade  meurt 
le  huitième  jour  sans  avoir  présenté  d'accès  de  suffocation.  Autopsie  : 
cartilage  thyroïde;  fracture  verticale  siégeant  sur  la  ligne  médiane  et 
fracture  de  la  grande  corne  droite  au-dessus  de  sa  base.  Cartilage 
cricoide  :  deux  fissures  symétriques  de  chaque  côté  de  l'anneau,  un 
peu  en  avant  des  articulations  crico-thyroîdiennes.  Les  cartilages  du 
larynx  baignent  dans  le  pus.  Engouement  pulmonaire. 

32.  OesBRYATiON  DB  ÀTLÉB  (Amer.  Joum,  of  med.  Se,  1858).  — 
Homme  de  34  ans  ;  écrasement  du  larynx  par  une  roue  de  voiture. 
Mort  (in  Mussal), 

33.  Obsbrvation  db  O'Brien  {Edinb,  med.  Journ.,  t.  XVIII).  — 
Femme  :  coup  de  pied  du  cou  ;  fracture  du  thyroïde  et  du  cricoïde  inté- 
ressant également  la  trachée.  Traitement  palliatif.  Mort  (in  Mutsat). 

31.  Obsbryation  rapportée  par  P.  Koch  (o.  c).  —  Homme  de 
S3  ans.  jeté  à  terre  dans  une  rixe  et  frappé  à  coups  de  talon  de  bottes  ; 
succombii  vingt-quatre  heurrs  après  l'accident,  sans  avoir  perdu  con- 
naissance, se  plaignant  seulement  de  douleurs  très  vives  à  la  gorge  et 
de  dyspnée  de  plus  en  plus  intense.  Autopsie  :  le  cartilage  thyroïde 
présente  en  haut  et  très  près  de  la  ligne  médiane  une  petite  ouverture 
perforant  également  la  muqueuse  laryngienne.  Les  replis  aryténo- 
épiglottiques  œdématiés  forment  deux  tumeurs  sphériqucs. 

35.  Observation  de  Hamilton  (in  Traité  des  fractures;  trad. 
Poinsot).  —  Homme  de  41  ans;  coup  de  pied  de  cheval  ;  perte  momen- 
tanée de  connaissance.  Examen  deux  heures  après  l'accident:  pouls 
faible;  extrémités  froides;  dyspnée;  déglutition  difficile;  impossibilité 
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d€  se  faire  entendre  ;  crachats  sanglants  ;  légère  ecchymose  SBr  les 
téguments  dn  coa,  au  niveau  de  Taile  gauche  du  cartilage  thyrcâde; 
la  pression  ea  ce  point  déterminait  une  vive  douleur  et  permettait  de 
constater  un  enfoncement  de  l'angle  du  thyroïde.  La  laryngotomie  ne 
fut  pra:iquée  que  le  lendemain  ;  Topération  fut  très  laborieuse  en 
raison  de  rinfîltration  séro-sangHiae  des  tissus  et  de  Femphysème;  on 
parvint  néanmoins  à  placer  une  canule  dans  Tespaee  erico- thyroïdien. 
Le  blessé  mourut  soixante-douze  heures  après  l'accident,  plut6t  d*épid- 
sèment  que  de  sufioeation.  Autopsie  :  cartilage  thyrcÀle:  fracture 
irrégulière  médiane,  empiétant  un  peu  sur  la  lame  gauche  ;  fracture  de 
la  corne  inférieure  gauche,  à  ^^^  de  l'articulation  crico- thyroïdienne  ; 
fracture  de  l'aile  droite  suivant  une  ligne  presque  verticale  mais  irré- 
gulière, à  12™™  du  bord  postérieur;  l'aile  gauche^  complètement  déta- 
chée, s'était  portée  de  plusieurs  millimètres  en  dedans  et  en  haut  ;  elle 
présentait  une  fracture  incomplète  qui,  partant  de  la  fracture  médiane^, 
s'étendait  obliquement  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'arrêtât  sur 
la  plaque  osseuse  qui  formait  le  bord  inférieur  de  cette  lame.  Cartilage 
cricoïde  :  fracture  siégeant  du  côté  gauche,  prenant  naissance  sur  le 
bord  d'une  plaque  d'ossification.  Une  plaie  irrégulîère  de  la  paroi  pos- 
térieure du  larynx,  au-dessus  du  cartilage  cricoïde,  communiquait 
directement  avec  l'œsophage. 

36.  Obsbr¥atio:«  du  pbofbssbur  SEBYisa  (6raz.  kebdonL.,  Janvier 
1869).  —  Homme  de  23  ans;  coup  de  pied  de  cheval.  Examen  quelques 
heures  après  l'accident  :  tuméfaction  médiocre  du  cou,  aplatissement 
très  marqué  de  l'angle  antérieur  du  thyroïde  ;  douleur  à  la  pression  ; 
pas  de  crépitation  ;  déglutition  difficile  ;  aphonie  complète  ;  l'état  géné- 
ral n'offre  rien  d'alarmant;  la  respiration  n'est  ni  bruyante  ni  anxieuse. 
Traitement  :  sangsues.  Le  malade  ne  présente  pendant  5  jours  aucun 
symptôme  inquiétant  ;  le  6^  jour  au  malin  il  se  rend  seul  aux  cabinets, 
se  recouche  et  meurt  avant  que  le  médecin  de  garde  ait  en  le  temps 
d'intervenir.  Autopsie  :  lame  droite  du  thyroïde  partagée  en  4  frag- 
ments par  3  fractures  longitudinales  (thèse  de  Mussat). 

37.  Obsbryatioii  db  Thqhas  (in  Recueil  de  mémoirei  de  mèd.,  chir.  et 
ph,  mi!,,  1877).  —  Homme  de  53  ans;  coup  de  pied  de  cheval  ;  chute 
sans  perte  de  connaissance  ;  le  blessé  se  relève  et  fait  seul  et  dans  an 
chemi»  difficile  i  kilomètres  à  la  recherche  d'un  médecin.  Emphysème 
du  cou  ;  crépitation  des  cartilages  du  larynx  ;  respiration  normale,  le 
blessé  peut  parler;,  crachats  sanglants.  Quelques  instants  après  le 
premier  examen,  accès  de  suffocation  qui  nécessite  l'entrée  d'urgence 
à  l'hôpital.  Le  médecin  traitant,  immédiatement  prévenu,  trouve  le 
blessé  dans  une  période  de  calme  et  ne  juge  pas  à  propos  d'intervenir; 
mort  dans  une  crise  d'asphyxie  quelques  minutes  après.  Autopsie  : 
fracture  complète,  médiane,  du  cartilage  thyroïde  avec  irradiation  k 
droite;  fragmentation  de  la  petite  corne  droite  et  brisure  de  la  gauche. 
Épancliement  sanguin  sous-muqueux  qui,  mêlé  à  de  l'air,  forme  sous 
la  corde  vocale  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeoau 

3d.  Obsbevatiotv  db  GACSwxf  BT  FafliWT  (Fredet  o.  a).  —  Homme 
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de  36  ans  saisi  à  la  gorge  dans  une  rixe  et  renversé  par  son  adrer- 
saire  qui  lui  tient  la  main  appliquée  sur  la  gorge  pendant  qvetqnes 
instants.  Le  blessé  reste  à  terre,  le  visage  injecté  ;  on  le  transporte  à 
son  domicile.  £xamen  le  lendemain  :  face  cyanosée,  dyspnée  extrême  ; 
impossibilité  d'articuler  une  parole;  emphysème  de  la  partie  antérieure 
du  cou  ;  ni  craquements,  ni  crépitation .  Traitement  :  une  application 
de  sangsues  amène  une  amélioration  qui  permet  d*ajourner  la  trachéo- 
tomie. Le  blessé  meurt  subitement  48  heures  après  Taccident,  en  se 
levant  pour  satisfaire  un  besoin.  Autopsie  :  triple  fracture  du  cartilage 
cricoïde;  Tune  siège  en  arrière,  sur  la  partie  moyenne  du  chaton;  elle 
est  verticale  et  occupe  toute  la  hauteur  du  cartilage;  les  deux  autres 
seot  placées  à  droite  et  à  gauche,  en  avant  et  sur  les  parties  latérales 
de  Tanneau  ;  elles  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière; 
avec  dépression  de  chaque  c6té.  Le  cartilage  aryténoïde  gauche,  incom- 
plètement luxé,  est  sur  un  plan  plus  antérieur  que  le  bord  postérieur 
du  cricoïde;  le  muscle  ary-aryténoïdien  est  infiltré  de  sang  mélange 
d'un  peu  de  pus.  GEdème  considérable  des  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques;  ecchymoses  sous-pleurales. 

39.  Obsirvàtion  de  Langlet  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
décembre  i886).  —  Aliéné  de  36  ans,  maintenu  par  une  camisole  de 
force.  Le  malade,  qui  criait  beaucoup,  cesse  de  crier  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  sa  voix  s'éteint  ;  crachats  purulents  et  fétides  qui  font 
penser  à  une  affection  pulmonaire.  Autopsie  :  fracture  du  thyroïde 
méconnue  pendant  la  vie.  Le  trait  de  fracture  part  de  réchancrurc 
médiane  supérieure,  descend  d'abord  verticalement,  puis  s'incline  à 
gauche  pour  se  terminer  au  bord  inférieur,  à  3  millimètres  de  la  ligne 
m^;^in^  ;  n'intéressant  que  du  tissu  cartilagineux  dans  sa  partie  supé- 
rieure, il  longe  le  bord  d'un  triangle  osseux  qui  remonte  jusqu'à  moitié 
hauteur  delà  ligne  médiane;  en  bas,  il  traverse  une  bande  osseuse  qui 
occupe  tout  le  lM>rd  inférieur  du  cartilage.  Les  fragments  baignent  dans 
le  pus. 

40.  Obsbrvation  hb  Gdb  (o.  c).  —  Un  enfant  avait  une  double 
fradttre  du  larynx  :  Tune  séparait  le  cartilage  aryténoïde  du  cricoïde, 
l'autre  traversait  le  thyroïde  à  l'insertion  des  ligameats  giottiques.  La 
mort  eut  lieu  par  asphyxie  due  à  l'œdème  sus-glottique. 

Obteirationa  d'autopiies.  —  Ohaenratiena  non  ataaséM. 

Pièces  anatomiques  relatives  à  des  fractures  anciennes  terminées  par 
guérison  et  constatées  sur  des  sujets  d'amphithéâtre,  présentées  par 
Arbuthnot  Lane  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (Transactions  of 
paihological  Society,  Londres,  1885). 

4i.  SffAciMEii  II.  Homme.  Les  deux  cornes  supérieures  du  cartilage 
thyroïde  étaient  brisées  à  leur  union  avec  les  ailes  ;  les  extrémitéSitnfé- 
rieore»  de  ces  cornes  étaient  arrondies,  de  longs  tractus  fibreux  les 
^yàiMaiftPi  aux.  ailes.  L'angle  médian  du  thyroïde  était  aplati  coosidé^ 
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rablement;  les  deux  cornes  inférieures  luxées  en  haut  et  en  arrière 
s'étaient  formé  de  nouvelles  facettes  articulaires  un  peu  au-dessus  des 
anciennes. 

42  SpfiCTMBN  III.  —  Homme.  La  corne  supérieure  gauche  du  thy- 
roïde était  fracturée  à  sa  jonction  avec  l'aile  ;  la  réunion  s*était  fiiite 
à  l'aide  d'une  expansion  fibreuse.  La  corne  supérieure  droite  était  éga- 
lement fracturée,  mais  avec  une  portion  de  la  lame  obliquement  dirigée 
en  bas  et  en  arrière*.  Le  fragment  déplacé  en  arrière  et  en  dedans  était 
réuni  par  un  cal  osseux  ;  une  saillie  très  proéminente  marquait  la  ligne 
d'union. 

43  SpÉCiiiBN  IV.  —  Homme.  L'extrémité  de  la  corne  supérieure 
droite  du  cartilage  thyroïde  avait  été  fracturée;  dirigé  en  haut  et  en 
avant,  le  fragment  supérieur  avait  une  position  oblique  sur  l'inférieur 
auquel  il  était  réuni  par  du  tissu  tibreux  doublé  d'une  mince  lame 
osseuse. 

44.  SpÊCiMBii  VIL  —  Homme.  La  corne  supérieure  droite  du  thyroïde 
avait  été  fracturée  à  sa  racine  ;  elle  était  arrondie  et  rattachée  à  son 
siège  originel  par  une  membrane  fibreuse.  Le  cartilage  cricoîde  avait 
été  fracturé  verticalement  à  8  millimètres  rn  avant  de  l'articulation 
thyro-cricoïdienne  droite;  le  fragment  antérieur  s'était  déplacé  en 
arrière  et  en  dedans  sous  le  postérieur  auquel  il  était  uni  par  une  jetée 
osseuse. 

45.  Obsbrvation  db  Ladoz  {Gaz.  médical€y  1838).  —  Homme  de 
37  ans.  Strangulation  criminelle  à  l'aide  des  doigts.  Le  cartilage  thy- 
roïde ossifié  est  le  siège  d'une  fracture  à  bords  inégaux  qui  a  presque 
la  forme  d  un  S.  Longue  de  15  millimètres,  elle  s'étend  depuis  queli{ues 
lignes  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l'aile  droite  jusqu'à  sa  partie 
inférieure  et  depuis  Tangle  saillant  formé  par  l'union  des  deux  lames 
jusqu'à  l'union  des  2/3  postérieurs  de  l'aile  gauche  avec  son  1/3  anté- 
rieur. 

46.  Obsbrvation  db  Martin  Damourbttb  (m  thèse  de  Gavasse). 
~  Femme  &^ée,  saisie  à  la  gorge  par  sa  servante  ;  fracture  du  cartilage 
thyroïde,  mort  immédiate. 

47.  Obsbrvation  de  Roussbt  {Gaz.  des  tribunaux,  1843,  thèse  de 
Gavasse).  —  Fille  de  26  ans.  Strangulation  à  l'aide  des  mains.  Le  car- 
tilage thyroïde  est  aplati  de  façon  à  rester  appliqué  contre  la  paroi 
postérieure  du  larynx.  Le  cricoîde  est  brisé  en  sa  partie  moyenne;  au 
lieu  de  former  un  arc,  il  présente  un  angle  rentrant,  produit  par  le 
reploiement  en  arrière  des  deux  extrémités  fracturées  (thèse  de 
Gavasse). 

48.  Observation  de  Pcmberton  (^ancd,  22  mai  1869  et  Archives 
générales  de  médecine,  1869, 11,218).— Femme  de  60  ans.  Strangulation 
criminelle.  Fracture  du  cricoîde  o^sifii^  siéj^eant  du  côté  gauche  à 
5  lignes  de  la  partie  médiane;  la  fracture  occupait  toute l'i^paissear  du 
cartilage  et  formait  un  angle  à  convexité  externe.  Épanchement  san- 


Digitized  by  VjOOQIC 


LES  FRACTURES  DU  LARYNX.  381 

guin  autour  du  muscle  crico  thyroïdien  et  sous  la  muqueuse  laryngée 
au  voisinage  de  la  fracture. 

49.  Observation  dbLaugibr  (Société  anatomique  de  Paris;  Bulletin 
médical,  1893).  —  Jeune  femme.  Strangulation  criminelle.  On  ne  voyait 
à  l'extérieur  du  cou  que  des  ecchymoses  si  légères  qu^elles  pouvaient 
passer  inaperçues,  tandis  qu*il  existait  des  épanchements  sanguins  assez 
considérables  sous  la  muqueuse  du  vestibule  du  larynx.  Fracture  du 
cartilage  thyroïde  parallèle  au  bord  antérieur,  accompagnée  d*une  frac- 
ture de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde. 

50.  Obsbrvation  iNfiDiTB  DB  Pauz4T  (iu  Registre  des  rapports  méd. 
légaux  de  l'hôpital  militaire  de  Tlemcen,)  —  Homme  de  24  ans.  Suicide 
par  pendaison  à  l'aide  d'un  lien  large  (ceinture  de  flanelle)  portant  en 
plein  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  remontant  ensuite  derrière  les 
oreilles.  La  lame  gauche  du  cartilage  thyroïde  est  fortement  déprimée  ; 
le  cartilage  cricoïde  est  fracturé  en  la  partie  médiane  de  son  arc  anté- 
rieur. Les  poumons,  congestionnés  à  leurs  bases,  laissent  échapper  une 
écume  abondante.  Pas  d*ecchymoses  sous-pleurales. 

51.  Observation  de  Langlet  (o.  c.).— Aliéné  de  38  ans.  Strangula- 
tion par  Tencolure  d'une  camisole  de  force.  Fracture  verticale  du  car- 
tilage thyroïde  sur  la  ligne  médiane;  le  périchondre  est  conservé  et 
adhérent;  il  n'y  a  pas  de  déplacement;  les  deux  cornes  supérieures 
sont  brisées;  fracture  du  cricoïde  au  point  de  jonction  de  l'arc  anté- 
rieur avec  la  masse  latérale  droite. 

52.  Obsbrvation  de  Langlet.— Aliéné  de  28  ans.  Mort  de  péritonite. 
L'autopsie  révèle  une  fracture  du  larynx  déjà  ancienne,  méconnue  pen- 
dant la  vie,  attribuable  soit  à  des  violences  exercées  par  les  infirmiers, 
soit  à  la  camisole  de  force.  Deux  traits  de  fracture  symétriquement 
placés  de  chaque  côté  de  l'arc  antérieur  du  cartilage  cricoïde;  le  frag- 
ment médian  est  reporté  en  arrière.  11  n'y  a  pas  de  consolidation. 

53.  Observation  de  Nélaton.  —  Homme  de  30  ans.  Coup  violent 
amorti  par  la  cravate.  Evanouissement  de  20  minutes.  Fracture  incom- 
plète, production  d'abcès  et  de  nécrose.  Terminaison  inconnue  {in 
Mussat). 

(A  suivre.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


382  DE  LA  DIPUTÉRIS  DAKS   l' AIMÉE. 

DE  LA  DIPHTfiRIE  DAHS  L' ARMtt. 

Par  P.  BuQUBT,  méàtàu  tide-oujor  de  l»  elasic. 
(Suite  9t  /r«.) 


m 

MORBIDITÉ   ET   MORTALITÉ   PAR   DIPHTÉRIE  DANS   LA    POPtn.ATI0> 
CIVILE  DE  20  A  39  ANS. 

Morbidité.  —  Il  n'est  pas  possible  de  savoir  actueTTemeiit 
quel  est  le  taux  de  la  morbidité  dans  la  population  civile, 
la  déclaration  des  maladies  contagieuses  n'étant  obligatoire 
que  depuis  le  !•'' juillet  1894. 

Nous  n'avons  pas  voulu  étudier  la  question  en  nous 
appuyant  sur  des  documents  insuffisants,  et  nous  avoes 
porté  toute  notre  attention  sur  la  mortalité. 

Mortalité.  —  Quelle  est  la  fréquence  de  la  mortalité  par 
diphtérie  dans  la  population  civile  mâle  et  adulte  ?  Afin  de 
comparer  dans  des  conditions  satisfaisantes»  la  létbalité 
par  diphtérie  dans  la  population  civile  et  dans  la  populalido 
militaire,  il  faudrait  prendre  dans  chacune  d'elles  nn  groape 
du  même  âge,  renfermant  un  même  nombre  d'hommes, 
placés  dans  les  mêmes  conditions  de  milieu,  de  climat.  On 
pourrait  ainsi  savoir,  d'une  façon  exacte,  le  rôle  joué  par 
les  influences  professionnelles  et,  en  particulier,  par  la  pro- 
fession militaire. 

Cette  recherche,  si  intéressante  à  tant  d'égards,  n'a  pas 
été  faite  encore  ;  aussi  avons-nous  été  obligé  de  nous 
contenter  de  données  moins  exactes,  qui  n'apportent  au 
problème  qu'une  solution  relative  ;  toutefois,  elles  seront 
suffisantes  pour  répondre  à  la  question  posée. 

Nous  avons  puisé  nos  documents  à  des  sources  diverses  : 
la  statistique  sanitaire  des  villes  de  France  et  d'Algérie,  pu- 
bliée par  le  Ministre  de  l'Intérieur  conformément  aux  circu- 
laires ministérielles  du  26  octobre  1885  et  du  25  novembre 
1886  ;  mémoires  de  l'Académie  de  médecine  (Rapports  sur  les 
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épidémies)  ;  archives  de  l'état  civil  de  la  ville  de  Bordeauic  ; 
le  nombre  de  décès  par  diphtérie  survenus  chez  les  hommes 
de  20  à  39  ans.  Ce  dernier  dépouillement  fort  long  n'a  pu 
être  aussi  complet  que  nous  l'eussions  désiré,  il  a  suffi 
cependant  pour  confirmer  les  autres  résultats. 

Nous  avons  enregistré  le  nombre  des  décès  par  diphtme 
«urveons  de  1887  à  1892,  chez  des  adultes  de  20  à  39  ans, 
dans  les  villes  ayant  plus  de  30,000  habitants,  et  établi  la 
moyenne  générale  pour  cette  période.  Mais  ici  une  restric- 
tion sHmpose.  Dans  cette  population  de  20  è  39  ans,  se 
trouvent  comptés  tous  lés  habitants  des  deux  sexes  ;  les 
moyennes  établies  sont  donc  trop  élevées. 

Dans  la  statistique  municipale  annuelle  de  Bordeaux  et 
dans  l'article  «  Démographie  »  de  V Histoire  de  Bordetxux, 
publiée  par  la  municipalité,  on  a  trouvé  que  le  rapport  par 
sexe  de  la  population  était  de  : 

Hommes  de  20  à  39  ans 1760  pour  10000 

Femmes  de  20  à  39  ans 1964  pour  10000 

Nous  pouvions,  à  la  rigueur,  négliger  ces  dififérences  s'il 
s'agissait  d'une  autre  affection  que  la  diphtérie  ;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  le  médecin  inspecteur  général 
Colin,  «  la  difJitérie  frappera  surtout  les  individus  soumis 
à  un  contact  plus  intime  et  plus  prolongé  avec  les  ma- 
lades ». 

Les  mères,  en  particulier,  qui  restent  constamment  auprès 
des  enfants  atteints  de  croup  payent  un  lourd  tribut  à  l'af- 
fection. Hevitt  (du  Minnesota)  a  insisté  sur  ce  point  au 
Congrès  international  d'hygiène  de  Londres  (1891).  On 
peut  donc  dire  que  les  décès  portent  sur  les  femmes  dans 
les  3/5  des  cas  et  sur  les  hommes  dans  les  2/5  ;  de  sorte 
que  tous  les  chiffres  fournis  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  sont  trop  forts  de  3/5,  Quoi  qu'il  en  soit-,  la  mor 
tstlité  moyenne  de  20  à  39  ans,  pour  les  51  villes  ayant  plus 
de  30,000  habitants,  a  été,  par  an,  de  0,295  pour  10,000 
âmes,  de  1887  à  1892. 

Les  mêmes  moyennes  établies  pour  les  années  1888  à 
1891 ,  afin  de  pouvoir  les  comparer  avec  celles  que  nous 
avons  trouvées  pour  la  population  militaire  pendant  la 
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même  période,  sont  un  peu  supérieures  aux  précédentes, 
et  la  moyenne  générale  pour  les  51  villes  est  de  :  0,317 
pour  40,000  habitants.  Mais  ici  encore  nous  sommes  en 
présence  d'un  chiffre  comprenant  hommes  et  femmes  de 
20  à  39  ans.  Nous  avons  ramené  ces  quantités  en  acceptant, 
comme  relativement  exacte,  la  proportion  pour  les  deux 
sexes  déjà  citée,  et  nous  obtenons,  pour  les  hommes  de 
20  à  39  ans,  0,427  pour  10,000,  au  lieu  de  0,317  pour 
10,000. 

La  mortalité  est  donc,  pour  la  période  étudiée  et  d'après 
les  bulletins  officiels,  beaucoup  moindre  qu'on  ne  l'accuse 
habituellement. 

De  1854  a  1858,  d'après  la  statistique  de  la  France 
(tome  XI,  tableau  XIV,  2«  série),  la  population  mâle  de  21 
à  30  ans  aurait  perdu  11,09  hommes  pour  7,000  habitants. 
Depuis,  on  a  fourni  des  chiffres  également  très  élevés. 
M.  Bergeron,  au  Congrès  international  d'hygiène  de 
Londres,  en  1891,  a  déclaré  que  la  diphtérie  est  devenue 
endémo-épidémique  et  s'accroît  dans  les  grandes  villes  ;  ce 
qui  n'est  pas  exact  pour  toutes,  comme  l'a  démontré  le 
docteur  Gibert  (du  Havre). 

Enfin,  Janssens  (de  Bruxelles)  a  trouvé  une  mortalité  de 
8,4  pour  10,000  habitants  pour  nos  villes  de  France. 

Mais  ces  chiffres  s'adressent  indifféremment  aux  décès 
par  diphtérie  à  tous  les  âges,  et  l'on  peut  en  revendiquer  la 
plus  grosse  part  pour  les  enfants  de  1  à  6  ans.  Au  contraire, 
nos  moyennes  ne  s'adressent  qu'à  des  adultes  de  20  à 
39  ans. 

IV 

COMPARAISON    DE  LA  MORTALITÉ    PAR  DIPHTÉRIE  DANS  LA  POPU- 
LATION  CIVILE  MALE   ET   DANS   LA   POPULATION   MILITAIRE.' 

Si  nous  rapprochons  les  quantités  représentant  respecti- 
vement les  moyennes  de  la  mortalité  de  1888  à  1891  chez 
nos  soldats  et  dans  la  population  civile  de  la  France,  nous 
ferons  les  constatations  suivantes  : 

1»  La   diphtérie  existe    dans  certaines   villes  chez  les 
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adultes,  où  elle  révèle  son  existence  par  la  moyenne  des 
décès,  sans  s  étendre  aux  troupes  de  la  garnison  ; 

2®  Toutes  les  fois  que  la  diphtérie  éclate  simultanément 
dans  Tune  et  Taulre  catégorie,  elle  entraîne  chez  nos  hommes 
une  mortalité  bien  supérieure  à  celle  de  l'élément  civil. 

Ces  deux  ordres  de  faits  sont  importants  au  point  de  vue 
de  la  genèse  des  épidémies  militaires  de  diphtérie  daiis  les 
garnisons. 

La  moyenne  totale  de  la  léthalité  diphtérique  par  an,  et 
pour  toutes  les  villes  énumérées,  est  sept  fois  moindre  dans 
Télément  civil  de  la  population  que  dans  la  population  mi- 
litaire. Comment  expliquer  ce  fait? 

Vivant  en  commun,  les  sujets  de  notre  observation  ont 
des  contacts  constamment  répétés,  qui  facilitent  la  conta- 
gion. On  sait  d'une  façon  positive  que  la  densité  excessive 
de  la  population  est  l'un  des  facteurs  essentiels  des  progrès 
de  la  diphtérie  par  les  facilités  qu'elle  offre  à  la  transmission 
du  contage  (Gibert).  C'est  donc  l'agglomération  qui  est 
l'une  des  causes  de  la  fréquence  de  la  diphtérie  dans  les 
garnisons.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  outre  cette 
propagation  s'effectue  dans  un  milieu  parfaitement  homo- 
gène, à  aptitudes  morbides  identiques  et  accrues  par  cela 
même.  Alors  que  dans  la  population  civile,  chaque  individu 
vit  dans  des  conditions  variées  et  particulières  qui  décou- 
lent de  sa  situation  sociale,  de  sa  profession,  de  sa  consti- 
tution physique,  de  son  hygiène  personnelle,  de  son  alimen- 
tation, etc.,  les  soldats  ont  à  peu  près  tous  la  même 
existence  physique  ;  ils  se  lèvent  aux  mêmes  heures,  sont 
soumis  aux  mêmes  travaux,  astreints  aux  mêmes  fatigues, 
prennent  la  même  nourriture  à  des  heures  fixées,  ils  prati- 
quent la  même  hygiène  corporelle,  etc. 

Ce  sont  là  des  conditions  éminemment  favorables  pour 
que  l'exercice  de  la  contagion,  de  la  part  d'une  maladie 
aussi  tenace  que  la  diphtérie,  s'exerce  sans  obstacle  sur 
tous  les  sujets  de  ce  milieu  qui  se  trouvent  à  l'état  de 
réceptivité  morbide. 
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Tablbau  Xn.  —  MorialUé  par  diphtérie  dans  la  population  civile 
€t  mmaire  de  W  à  39  am  {1888-4891). 

(Moyennes  rapportées  à  10,000  individus.) 


Paris 

Ltoo 

ManeiUe 

Bordeau 

LUIe 

ToQloose 

Nantes 

Saint-Etiemie 

Ii«  Harre 
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Roabaii. 

Reims 

Amiens 

Nancy 

Nice 

Angers 

Breet 

Ntmes 
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Limoges 

Rennes 

Diion 

Orléans 

Tonn 

Calais 

Le  Mans 

Tonrceing 

Montpellier 

Besancon 

Grenoole 

Versailles 

SaÎDt-Qaentm 

Saint-Denis 

ClermoDt-Ferrand 

Trojes 

Boologne-snr-Mer 

Gaen 
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Bourges 

Avignon 
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BoDkerqoe 

Cherbourg 
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Poitiers 

Lerallois-Perret 

Angoolèmo 

Perpignan 

Rocnefort 

Laval 

Pau 
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de  tO  i  19  «m. 


0.240 
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0.45!h 

0.060 

0.303 

0.303 

0.448 

0.195 

0.353 

0.388 

O.003 

O.OOi 

O.W 

04»3 

0.077 

O.Mi 

0.191 

0.3i6 

0.773 

2.617 

0.349 

0.466 

0.137 

0.631 

0.669 

1.493 

0.477 

1.410 

0.290 

0.280 

0.309 

0.190 

0.527 
0.151 
0.664 
0.812 
0.194 

0.184 


0.742 
0.206 
0.583 
0.2U 
0.243 


0.317 


POPOLATK» 

CITILS  JiAU 

de  SO  i  Z9  ÊBM. 


0.096 
0.132 
0.199 
0.125 


0.182 
0.024 
0.420 
0.120 
0.058 
0.078 
0.440 
0.454 
0.036 
0.036 
0.092 
0.236 
0.034 
0.060 
0.076 
0.4S0 
0.309 
4.046 
0.099 
0.486 
0.054 
0.252 
0.267 
0.597 
0.490 
0.364 
0.416 
0.412 
0.123 
0.076 

0.210 
0.060 
0.265 
0.324 

0.077 

0.073 


0.296 
0.062 
0.233 
0.097 
0.097 


0.127 


POPQIATIOlf 

■ILITAIBB. 


0.^54 

1.23S 

2.757 

* 

0.796 

s 

0.724 

B 
» 

0.802 
0.655 


0.993 
0.54U 
0.<i35 
2.376 
8.421 

0.656 


0.824 
4.044 
1.926 


0.477 
0.782 


0.977 

» 

4.748 


0.920 
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V 
PROPAGATION  DE  LA  DIPHTÉRIE  DANS  l'aRMÉB. 

Les  modes  de  propagation  de  la  diphtérie  relèvent  : 

I.  —  De  la  contagion  humaine; 
IL  —  De  la  contagion  animale; 
IIL  —  De  Tauto-infection. 

I 

CONTAGION  HUMAINE. 

Contagion  humaine.  —  La  contagion  humaine  peut  être 
directe  ou  indirecte  ;  elle  s'exerce  par  le  malade  lui-même, 
par  les  objets  qu'il  a  souillés,  l'air  qu'il  a  respiré  et  ense- 
mencé par  ses  crachats,  par  les  appartements  et  habitations 
où  il  a  vécu, 

1®  Contagion  directe.  —  Elle  a  lieu  : 

a)  De  soldat  malade  à  soldat  sain  ; 

b)  D'individu  malade  (enfant  ou  adulte)  de  la  popu- 

lation civile  à  soldat  sain. 

a)  Contagion  de  soldat  malade  à  soldat  sain.  —  Depuis 
longtemps  (1869),  Girard  (de  Marseille)  a  insisté  sur  ce  fait 
que  les  individus  atteints  de  maladies  infectieuses  sont  sur- 
tout dangereux  pour  leur  entourage  à  k  période  prodro- 
oiique.  C'est  Tépoque  de  l'invasion  insidieuse  de  l'organisme 
par  le  microbe,  invasion  ignorée  et  encore  inaperçue,  pen- 
dant laquelle  il  élabore  ses  toxines  ou  désagrège  les  tissus  ; 
c'est  elle  qu'on  a  appelée  la  période  d'incubation  vraie. 

Dans  la  population  civile,  le  sujet  vit  dans  sa  famille, 
l'adulte  continue  à  vaquer  à  ses  occupations,  l'enfant 
d'aller  à  l'école,  et  cela  jusqu'au  jour  où  l'organisme  sera 
débordé  et  où  la  période  d'invasion  débutera  avec  tous  ses 
phénomènes  réactionnels,  fièvre,  etc. 

Dans  l'armée,  où  les  hommes  sont  réunis  par  chambrées 
plus  ou  moins  denses,  où  ils  sont  constamment  groupés  en 
collectivités  plus  ou  moins  nombreuses,  où  ils  vivent  de  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


388  DE   Là    DIPHTÉRIE  DANS    l'âRHÉE. 

même  vie  et  forment  un  milieu  homogène,  à  aptitudes  mor- 
bides identiques,  les  chances  de  contagion  se  trouveront 
notablement  multipliées. 

Si  l'on  considère  que  la  période  d'incubation  vraie  de  la 
diphtérie  est  en  moyenne  de  5  jours  (Layet),  on  compren- 
dra que,  pendant  ce  laps  de  temps,  l'homme  malade  pourra 
contagionner  directement  un  grand  nombre  de  ses  pairs. 
Il  en  résulterait  des  épidémies  fréquentes  et  terribles  si 
l'organisme  n'était  pas  aussi  bien  défendu  par  les  résistances 
cellulaires  (phagocytose,  sécrétion  des  substances  dites 
empêchantes,  etc.),  et,  par  ce  fait  que,  pour  la  pénétration 
de  l'agent  spécifique  dans  les  tissus,  une  porte  d'entrée 
est  nécessaire.  A  Douai,  en  1885,  le  27«  régiment  d'ar- 
tillerie eut  plusieurs  cas  de  diphtérie,  dont  un  consécutif  à 
l'ablation  d'une  amygdale  (médecin-major  Champenois). 

La  contagion  directe  est  le  principal  facteur  des  épidé- 
mies des  garnisons,  et  la  cause  d'un  grand  nombre  de  cas 
isolés.  C'est  elle  que  Bard  (de  Lyon)  accuse  d'avoir  pro- 
pagé l'épidémie  de  diphtérie  d'OuUins  en  1888,  où,  sur 
28  cas  étudiés,  il  a  pu  préciser  26  fois  le  contact,  le  soup- 
çonner 2  fois.  Cela  contrairement  à  l'opinion  de  Tessier  (de 
Lyon)  qui  ne  Ta  pas  rencontré  dans  plus  de  10  p.  100  des 
cas  environ. 

Notre  littérature  médicale  militaire  abonde  en  exemples, 
parmi  lesquels  nous  choisirons  quelques-uns  des  plus  carac- 
téristiques. 

En  1887,  à  Nantes,  pendant  l'épidémie  qui  a  sévi  sur  le 
3*  régiment  de  dragons,  on  a  vu  qu'au  début  la  maladie 
s^était  localisée  aux  étages  supérieurs;  elle  n'atteignit  le 
premier  étage  qu'en  mars.  Certaines  chambres  formaient 
autant  de  foyers  tenaces  où  la  diphtérie  se  fixait  sans 
gagner  les  chambres  voisines,  bien  qu'elles  fussent  toutes 
en  communication  constante.  L'enquête  a  démontré  que  les 
pièces  ainsi  éprouvées  étaient  celles  qui  renfermaient  un 
poêle  constamment  allumé,  autour  duquel  la  contagion  a 
dû  se  faire  d'homme  à  homme,  probablement  par  l'haleine. 
Dans  un  cas,  la  contagion  semble  s'être  produite  à  la  suite 
d'une  courte  conversation  dans  la  cour  du  quartier  (mé- 
decin-major   de    2«    classe   Potheau).    Il    est    probable 
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qu'alors,  dans  des  efforts  de  toux,  rhomme  malade  a  rejeté 
de  la  salive  au  visage  de  rhomme  sain,  ou  qu'il  lui  a  trans- 
mis Tagent  pathogène  en  lui  serrant  la  main. 

En  1889,  à  Bellac,  un  engagé  volontaire  arrivé  en  puis- 
sance de  diphtérie  est  obligé  de  s'aliter  3  jours  après  son 
arrivée  au  corps  et  contagionne  deux  de  ses  camarades. 

C'est  par  contagion  directe  que  les  personnes  que  leur 
profession  ou  leurs  occupations  appellent  auprès  d'un  ma- 
lade diphtéritique,  contractent  l'affection.  C'est  là,  en  parti- 
culier, le  cas  des  sœurs  des  hôpitaux,  des  médecins,  des 
infirmiers.  (Rappelons  que  ces  derniers  fournissent  le  taux 
le  plus  élevé  de  la  mortalité  par  diphtérie  et  par  arme  dans 
l'armée  française.)  Ce  fait  a  déjà  été  bien  mis  en  lumière 
par  M.  le  médecin  principal  Laveran,  en  1884,  au  Gros- 
Caillou. 

En  1885,  à  Granville,  pendant  l'épidémie  de  diphtérie 
du  2®  de  ligne,  la  sœur  qui  soignait  les  malades  hospitalisés 
fut  atteinte  elle-même  par  une  angine  diphtéritique. 

Cette  contagion  directe  est  possible  pendant  la  période 
de  convalescence.  On  est  encore  actuellement  peu  fixé  sur 
la  durée  de  la  contagiosité  des  produits  d'excrétion  d'un 
convalescent.  Bard  les  croit  dangereux  jusqu'au  cinquan- 
tième jour,  durée  un  peu  trop  considérable  pour  d'autres 
auteurs,  qui  donnent  comme  moyenne  30  jours. 

b)  Contagion  d'individu  malade  (enfant  ou  adulte)  ap- 
partenant à  la  population  civile,  à  soldat  sain.  —  La  sta- 
tistique médicale  militaire  et  les  travaux  de  nos  maîtres  et 
de  nos  camarades  sur  les  épidémies  de  diphtérie  nous  four- 
nissent de  multiples  exemples  de  ce  mode  de  contagion. 
Tantôt  des  hommes  jouissant  d'une  permission  et  ayant  été 
en  contact  avec  des  diphtéritiques  (enfants  ou  adultes),  sont 
à  leur  tour  frappés  par  l'affection  ;  tantôt  ce  sont  des  per- 
sonnes en  incubation  de  diphtérie  qui  les  contaminent. 

En  1890,  à  Mont-de-Marsan,  un  soldat  ordonnance  prend 
la  maladie  auprès  d'un  enfant  atteint  du  croup. 

2®  CofUagion  indirecte.  —  Elle  peut  avoir  lieu  dans  des 
circonstances  variées  que  nous  n'avons  pas  la  prétention 
d'énumérer  toutes.  Nous  citerons  seulement  les  modes  les 
plus  fréquents  suivant  lesquels  elle  se  manifeste  : 
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a)  Transport  du  contage  par  un  homme  sain  et  quit- 

tant un  foyer  de  diphtérie; 

b)  Par  les  poussières  des  chambrées  ; 

c)  Par  les  vêtements  ; 

d)  Par  la  literie; 

e)  Parle  local; 

/)  Par  les  objets  servant  en  commun  à  Falimenta- 
tion  (cruches,  quarts  et  verres,  robinets,  etc.). 

a)  Transport  du  contage  par  un  homme  sam  et  quitlant 
un  foyer  de  diphtérie.  —  Une  personne  quittant  un  foyer 
de  diphtérie,  et  tout  à  fait  indemne  elle-même,  peut  trans- 
porter le  mal  au  point  où  elle  s'établit.  Thoinot,  qui  a  sou- 
tenu cette  thèse  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hy- 
giène en  1887,  appuyait  son  opinion  d'observations  trouvées 
dans  les  cartons  de  l'Académie  de  médecine  ou  emprun- 
tées à  de  nombreux  praticiens  : 

Cas  de  Salter  (m  Thèse  de  Lancry)  ;  cas  de  Mignot  (de 
Chantelle),  en  ^858,  au  village  d'Étroussat  (Allier)  ;  cas  de 
Bonneau  (de  Mantes),  en  4883  ;  cas  de Misset,  en  1883  ;  cas 
rapporté  par  Richard  en  1887. 

En  1888,  Bard  raconte  que  le  père  de  deux  enfants  ma- 
lades, venant  d*Oullins  à  Pierre-Bénite,  s'assied  dans  un 
cabaret  près  d'un  enfant  de  9  ans.  Le  lendemain,  cet  enfant 
est  atteint  de  la  diphtérie. 

Notre  littérature  médicale  militaire  nous  fournit  des 
exemples  identiques.  M.  le  médecin-major  Lasalle  raconte, 
qu'en  1884,  à  Baccarat  (dans  le  6®  corps),  un  malade  con- 
valescent de  fièvre  typhoïde  reçut,  à  l'hôpital,  la  visite  de 
son  frère  qui  venait  de  quitter  leur  mère  convalesœnte 
d'une  angine  suspecte.  11  contracta  la  diphtérie  et  mourut. 

Dans  tous  les  cas,  le  transport  de  l'agent  pathogène 
semble  s'être  fait  par  les  vêtements  qui  avaient  été  souillés 
accidentellement  et  à  l'insu  de  celui  qui  les  portait.  C'est, 
du  reste,  la  façon  de  voir  de  Thoinot. 

b)  Contagion  par  les  poussières  atmosphériques^  et  en 
particulier  par  celles  des  chambrées,  —  Le  germe  de  la 
diphtérie  peut41  se  diffuser  par  l'air?  Depuis  longtemps 
Klebs,  Teasier,  Roger  ont  répondu  par  l'affirmative.  Tes- 
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sier  notamment,  au  Congrès  international  d'hygiène  de 
Vienne  (1887),  a  affirmé  que  dans  40  pour  100  des  cas,  il 
avait  pu  rapporter  Torigine  de  la  diphtérie  à  F  introduction, 
dans  les  voies  respiratoires,  des  poussières  émanées  des 
dépôts  de  fumier,  de  chiffons  ou  de  paille.  Pour  lui,  a  la 
diphtérie  est  donc  avant  tout  une  maladie  infectieuse  dont 
le  poison  générateur  est  transporté  à  distance  par  les  cou- 
rants atmosphériques,  et  introduit  dans  Torganisme  par  les 
voies  respiratoires  ».  Son  enquête  a  été  poursuivie  pendant 
cinq  ans  et  a  porté  sur  230  cas  par  année  moyenne.  Il  croit 
que  ce  sont  les  poules  ou  autres  oiseaux  contaminés  qui 
ensemencent  les  fumiers  par  leurs  matières  fécales. 

C'est  aussi  la  façon  de  voir  du  médecin-major  Longuet, 
qui,  au  même  Congrès,  a  noté  ces  faits  :  que  les  armes  mon- 
tées sont  plus  éprouvées  par  la  diphtérie  que  les  armes  non 
montées  ;  que  le  foyer  le  plus  actif  de  diphtérie  de  l'armée 
française  est  constitué  par  le  plus  vaste  quartier  de  cava- 
lerie de  la  capitale;  enfin,  que  l'hôpital  militaire  le  plus 
infesté  de  diphtérie  et  où  les  cas  intérieurs  sont  les  plus 
fréquents,  est  situé  au  voisinage  immédiat  d'une  immense 
écurie  de  la  Compagnie  des  omnibus,  et  d'un  dépôt  de 
fumier  incommodant  gravement  les  environs.  Toutefois, 
ajoute-t-il,  l'absence  ou  la  rareté  de  tels  intermédiaires 
(poules)  dans  les  casernes  semblerait  indiquer  que  leur 
intervention  est  pour  le  moins  très  contingente. 

Les  poussières  pourraient  donc  être  ensemencées  par  les 
poules  ou  les  oi3eaux  malades  ;  de  même,  celles  que  souillent 
les  excréments  du  cheval  jouent  un  rôle  très  important 
dans  la  genèse  de  l'affection  parmi  les  régiments  de  cava- 
lerie. C'est  ce  qui  résulte  clairement  d'expériences  person- 
nelles que  nous  exposerons  quand  nous  traiterons  de  la  con- 
tagion animale. 

L'air  enfin  peut  être  le  vecteur  de  la  diphtérie. 

Grandier  nie  ce  fait  et  cite  le  cas  des  enfants  teigneux 
qui  sont  logés  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  dans  un 
pavillon  voisin  de  celui  des  diphtéritiques  dont  il  n'est 
séparé  que  par  un  jardin.  Bien  plus,  les  enfants  jouent  dans 
ce  jardin,  et  jamais  aucun  d'eux  n'y  a  contracté  la 
diphtérie.  «  U  est  difficile,  dit  M.  Grancher,  de  trouver  une 
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expérience  plus  probante  de  rinnocuité  de  Tatmosphère 
autour  d'un  foyer  de  diphtérie.  » 

C'est  également  l'opinion  de  Chautemps  et  celle  du  méde- 
cin-major de  2«  classe  Potheau  (épidémie  de  Nantes,  4887). 

C'est  là,  en  quelque  sorte,  la  contagion  au  grand  air.  Le 
soldat  est  certainement  autant,  ou  même  plus  que  personne, 
exposé  aux  souillures  atmosphériques.  Pendant  les  marches, 
les  exercices  sur  les  champs  de  manœuvre  et  les  routes, 
pendant  la  préparation  des  travaux  de  campagne,  enfin, 
pendant  les  grandes  manœuvres,  il  absorbe  une  quantité 
considérable  de  poussières;  mais  les  agents  pathogènes 
qu'elles  véhiculent  sont  le  plus  souvent  inofifensifs.  Leur 
virulence  est  généralement  atténuée  par  l'action  des  agents 
extérieurs,  lumière,  oxygène,  état  électrique  de  l'atmo- 
sphère, température  trop  élevée  ou  trop  basse,  impropre  à 
leur  évolution,  passages  brusques  et  successifs  du  froid  au 
chaud  ou  inversement,  concurrence  vitale  entre  micro-or- 
ganismes, etc. 

D'un  autre  côté,  ces  germes  sont  dilués  dans  les  masses 
considérables  de  l'atmosphère. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  chambrée,  et  c'est  là 
surtout  qu'est  possible  cette  contamination  par  les  voies 
respiratoires.  Là,  Thomme  apporte  avec  lui  les  poussières 
qui  recouvrent  ses  vêtements,  ses  chaussures  et  son  équi- 
pement; fréquemment  il  y  répand  des  particules  alimen- 
taires qui  s'y  putréfient. 

L'air  y  est  encore  et  surtout  souillé  par  les  crachats  que 
les  hommes,  malgré  toutes  les  recommandations,  rejettent 
sur  les  planchers,  et  qui,  après  s'être  desséchés,  se  pulvé- 
risent ;  par  les  produits  des  exhalaisons  pulmonaire  et 
cutanée  ;  par  les  produits  gazeux  du  tube  digestif. 

Dans  cette  chambrée,  d'ailleurs,  la  ventilation  est  souvent 
rendue  impossible  par  le  mauvais  vouloir  ou  la  négligence. 

En  1881,  par  exemple,  au  42*  régiment  de  chasseurs,  à 
Rouen,  pour  expliquer  l'origine  de  l'épidémie  de  diphtérie, 
on  a  accusé  la  dessiccation  des  crachats  et  leur  dissémina-* 
tion  par  l'atmosphère. 

En  1887,  lors  de  l'épidémie  de  diphtérie  du  3«  dragons, 
à  Nantes,  le  médecin-major  de  2'  classe  Potheau  a  constaté 
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que  les  pièces  les  plus  éprouvées  étaient  celles  qui  renfer- 
maient un  poêle  constamment  allumé  autour  duquel  la  con- 
tagion, dit-il,  a  dû  se  faire  d'homme  à  homme,  probable- 
ment par  Thaleine,  l'infection  médiate  par  Tair  de  la 
chambrée  ne  jouant  vraisemblablement  aucun  rôle. 

Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir,  l'haleine 
étant  exempte  de  microorganismes.  Au  contraire,  les 
hommes  assis  autour  du  poêle  répandaient  sur  le  sol  de  la 
chambre  de  nombreux  crachats  qui,  sous  l'influence  de  la 
chaleur  dégagée,  s'y  sont  rapidement  desséchés  et  ont  été 
pulvérisés,  puis  lancés  dans  l'atmosphère  par  les  balayages 
répétés  à  l'aide  desquels  les  hommes  enlèvent  les  particules 
de  charbon  tombées  autour  du  poêle. 

L'agent  de  la  diphtérie,  bacille  de  Klebs-Lœffler,  conserve 
pendant  longtemps  sa  virulence  à  l'état  sec  et  à  l'abri  de  la 
lumière,  conditions  réalisées  quand  il  est  refoulé  dans  les 
joints  des  planchers.  Il  n'y  subit  pas  sensiblement  l'action 
des  agents  extérieurs  qui  pourraient  l'atténuer,  et,  même 
atténué,  il  se  trouve  en  compagnie  d'agents  pathogènes  qui, 
comme  Roux  et  Yersin  l'ont  montré,  par  exemple  pour  le 
streptocoque,  peuvent  lui  rendre  sa  virulence  primitive. 

Ces  faits,  aujourd'hui  démontrés  par  l'expérimentation, 
expliquent  comment  la  maladie  reste  endémique  dans  cer- 
taines chambres  pendant  un  temps  très  long. 

En  1890,  35  cas  de  diphtérie  éclatent  à  Melun  à  la  caserne 
Augereau,  occupée  par  le  1«'  régiment  de  chasseurs.  L'année 
suivante,  4891,  le  2*  régiment  de  hussards  étant  venu 
prendre  possession  de  ce  casernement  eut  17  cas;  cela, 
exactement  dans  les  mêmes  locaux  que  le  l^'^'  chasseurs 
Tannée  précédente. 

La  transmission  de  la  diphtérie  par  les  poussières  atmo<- 
sphériques  (grand  air),  bien  que  possible,  nous  semble,  en 
résumé,  avoir  été  observée  et  devoir  l'être  assez  rarement 
dans  l'armée.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  poussières 
des  chambrées  dans  lesquelles  un  diphtéritique  a  répandu 
des  crachats. 

Est-il  nécessaire  que  l'homme  soit  en  puissance  de  diph- 
térie pour  que  ses  produits  d'excrétion  soient  dangereux 
et  capables  de  donner  la  maladie?  En  d'autres  termes,  le 
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badlk  p8eudoK]iphtâriqu69.dont  la  présence  dans  la  boucbe 
des  sujets  sBiins  est  si  firéquente  (SA  pour  tAft,  Roax  el 
Yersio),  peiftt-il^  àlui  seul^  engendrer raffectioii?Actiiril&- 
ment  la  cpestôon  n'est  pas  encore  tranchée  el  resteàUétude, 
niais  MM.  Roux  et  Yerain  penchent  à  la  oésoodre  par  Faffîr- 
matire,  et  voici  les  arguments  sur  lesquels  ils  s'appuient  : 

10  Le  baeidle  pseudo-^ipMérique:  existe  notmalemctti 
dans  h.  bouche  ;  il  n'est  pas  noiablraient  différeni  Aa  cehn 
de  la  diphtérie  et  en  serait  probablement  la  forme  atténuée  ; 

2^  Le  bacille  de  la  diphtérie  vraie  attéoaé  reprend  sa 
yiridence  quand  il  est  assoeié  au  streptocoque,  ii  en  serait 
peuJt-êire-  de  nuésie  pour  le  bacille  pseudiO-diphtérique. 

Quant  au  streptocoque,  il  existe  ifeonnalement  dans  la 
bouche  et  les  crachats,  où  il  reyêfi  probablement  la  fionne  du 
diplo-stveptocoque  (Barbier).  PeraonneUemefit,  sur  Sdexat- 
mens  de  saMve  provenant  de  soldats  sains  on.  atteiatar  d'an* 
gine  légère,  imus  l'avons  trouvé  et  isolé  par  la  eukture 
48- fois. 

c)  CéMaminatiwè  par  les  véiements.  —  La  contamina- 
tion par  les  vètenuents  est  assez,  rare  dans  Tarmée  ;  noos 
n'en  coanaissooâ  aucun  cas  signalé  en  dehors  de.  cehiî  da 
101*  régiment  d'infanterie,  el  encore  n'a-l-on  pu  fonrnîr  une 
preuve  décisive. 

En  1887,  le  101*  régiment  d'infanterie,  venant  de  Laval 
à  Paris,  eut  un  assez  grand  nombre  de  diphiéritîqaes  pen- 
dant le  cours,  de  l'aimée  et  un  dernier  cas  au  monteaat  du 
départ.  On  se  demanda  si  le  geirme  de  la  maladie  ifuemà 
pas  été  apporté  de  Laval  avec  les  effets  remÎB  en  usape 
lors  de  l'arrivée  des  recrues  (médecinnnajor  d&  i'^  classe 
Journée). 

d)  C(miwmnatioHpar  la  literie.  — Quand  dus  un  orps 
de  troupe  un  homme  est  atteint  d'une  affection  eoflÉifjieuae, 
la  diptulérie,  par  exemple,  on  procède  immédiatemeot  à  la 
désîiiGeetion  de  sa  hterie  et  à  celle  de  la  chambto  oà  iL  a 
couché.  Cette,  désinlection  se  fait  différemment  suivant  tes 
garnisons. 

Les  vêtemeota  et  la  literie  socl  tantôt  sofombr  i  Tacton 
de  k.  vapeur  d*eau  sou»  pression  à  H  5^  (bms  Féiuve  de 
Geoeale-ileiiehev;  tantôt  ils  sont  traitéa  par  les  vapeurs 
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d'arîde  aulfareva  èm&  des  eeUules- dites;  à  déakrfeetioQ  dont 
duafoe  cor]»  de-  tanonupcr  ert  pourvue  Ce  dernier  mode  de 
désinfection,  est  suartooil  utilisé  dans  les^  petites  garnisons-. 

Les  cfaamtH^s  oqd  locaux  divers:  sont  assaini»  par  le  déga- 
ffsmesA  desTapeuars  d'acide  sulfureux  ou  purdes  polvéris»- 
tians  tta  sublimé^  en  smimtàm  à  1/10M».  &a  peut  se  d«inan^ 
der  si  les  moyens  employés  sont  réellemcsit  ^caee^cralre 
les  agents  pathogènes. 

Las  connaissance  porfieûte  de  cette- question  at  une  impor- 
tance considérable  pour  Ue:  médeem  miiitadre,  car*  M.  le 
isédeciDi  prindpad  Ferroa  a  signalé  à  la  SociéU  dosscieimes 
médicales^  de  Bordeaux,  il  y  a  quelqiues-  années,  qne*  le  plue 
scmveiit  les;  mateiss^  éiaôemt  les  intermédiaires  dm  transport 
des  gevines  d'un  bonosne  à  un  autre,. 

Eni  I89i,  le  méd)eGin-ma joF  Cd«sedlebat,  dans  un»  travail 
très  documenté  et  appuyé  de  recherches  personnelles,  a 
étudié  Taction  de  l'acide  sulfureux  sur  quelques  bactéries 
paftbogènes,.  parmi  lesquelles  celle  de*  la  diphtérie,  eif  a  con- 
clu :  «'  que  l'adde  suîfuireux  aux  plus  hautes  dose»  qu'il 
soit  possible  d'atteindre  dan»  la  pratique,  même  en-  saturant 
l'air  d'humidité,  est  un  antiseptique  trop  inconstaxrt  peur 
le  préconiser  dans  la  désinfection  des  virus  ». 

i>'uis  autre  c6té,  en  4890,  Thoinot  avait  déclaré  que  le 
bacille  de  Klebs^-Lœffler  était  détruit  sûrement  par  l'expo^ 
sitian  pendant  24  hemres  à  l'action  de  Tacide  sulfureux' pro^ 
menant  de  la  ccHB&ustion  de  60  grammes  de  soirfre  par 
mètre  cube. 

Enfin,,  dans  les  mesures  prises  pour  combattre  les  épidS^ 
nie»  milhairesv  les  médecins  s^nalent,  les  uns  l'efBcacifé^, 
ks.  antres  l'impoissance  de  ce  désinfectant. 

Sons-  vooleir  faire  Thistorique  de  la  question»,  nous  rap^ 
peSeroQS  (foe  IL  le  médecin,  inspecteur  Vallm,  enr  188f , 
avait  conclu  à  Tefficacité  de  l'acide  sulfureux  comme  dësm»- 
fectant  et  conneillé  son  emploi  dans- la  pratique. 

Devant  des  opinions  si  contradictoires,  nous  nous  sommes 
demandé  si  les  prescriptions  de  la  notice  n**  7  du  Règlement 
sur  lé  Service  de  Santé  étaient  suffisantes  et  assuraient 
une  sécurité  absolue:  auK  haounes  qp»  reeevoiont  lft»£surii»- 
tures  désinfectées. 
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Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  nous  permet- 
tent de  répondre  affirmativement,  contrairement  à  l'opinion 
de  Gartner  et  Schotte,  Wolfhûgel,  Cassedebat,  etc. 

Dans  toutes  ces  expériences  (1)  que  nous  rapportons 
brièvement,  nous  nous  sommes  placé  dans  les  conditions 
où  Ton  se  trouve  dans  la  pratique,  et  nous  avons  suivi 
rigoureusement  les  indications  de  la  notice  sur  la  désinfec- 
tion par  l'acide  sulfureux  (p.  264). 

Nous  nous  sommes  servi  d'un  matelas  que  nous  avons 
fait  fabriquer  avec  de  la  laine  et  du  crin  et  recouvrir  d'une 
étoffe  quadrillée.  (Le  tout  de  la  même  qualité  que  les  maté- 
riaux qui  servent  à  la  confection  du  matelas  de  troupe.) 
Après  l'avoir  enveloppé  de  papier  Joseph  et  stérilisé  dans 
l'autoclave  à  llS"»  pendant  20  minutes,  nous  l'avons  enfermé 
dans  une  boîte  en  bois  à  couvercle,  préalablement  stérilisée 
dans  les  mêmes  conditions,  afin  de  la  protéger  ou  d'en  faci- 
Uter  le  transport. 

Toutes  nos  opérations  ont  été  faites  dans  une  pièce  ayant 
un  seul  orifice  et  d'une  capacité  de  20  mètres  cubes. 

D'un  autre  côté,  nous  avons  pris  comme  source  du  con- 
tage  des  cultures  du  bacille  de  Klebs-Lœffler  dans  du  bouillon 
de  veau  peptonisé,  cultures  dont  la  virulence  avait  été 
essayée  au  préalable  après  filtration  et  injection  sous- 
cutanée  à  des  cobayes,  qu'elle  tuait  en  26  heures.  Des  ense- 
mencements de  cette  même  culture  furent  faits  sur  sérum 
au  moment  précis  des  expériences  afin  de  servir  de  témoins. 

!'•  Série.  —  Action  de  f  acide  sulfureux  sur  le  cofitage 
de  la  diphtérie  à  l'état  humide.  —  Dans  la  pièce  où  doit 
avoir  lieu  la  sulfuration,  10  centimètres  cubes  de  culture 
sont  répandus  sur  quelques  carrés  du  matelas  à  l'aide  d'une 
pipette  stérilisée.  La  surface  ensemencée  est  protégée  contre 
les  impuretés  de  l'air  par  le  papier  stérilisé  dont  les  deux 
parties  latérales  sont  réunies  par-dessus,  l'une  recouvrant 
légèrement  l'autre,  de  façon  à  former  un  sorte  de  voûte  ou 


(i)  Ces  recherches,  comme  toutes  celles  qui  nous  sont  personnelles 
et  qui  sont  citées  dans  le  présent  mémoire,  ont  été  faites  au  laboratoire 
de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  chez  M.  le  pro- 
fesseur Ferré. 
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de  tente  ouverte  à  ses  deux  extrémités  et  permettant  par 
conséquent  largement  le  passage  de  Tacide  sulfureux. 

La  boite  fut  aussitôt  placée  à  2  mètres  de  hauteur,  sur 
des  cordes  tendues  en  travers  de  Tappartement.  Le  soufre 
en  canons  dans  la  proportion  de  30  grammes  par  mètre 
cube  (600  grammes  pour  les  20™®)  fut  alors  concassé  et 
déposé  dans  quatre  terrines  ;  on  l'enflamma  à  l'aide  de  Tal- 
cool,  et  la  porte  fut  soigneusement  obturée  par  un  calfeu- 
trage en  papier  sur  lequel  furent  collées  d'autres  bandes  de 
papier. 

L'opération  dura  36  heures,  après  quoi  la  pièce  fut 
ouverte  et  aérée.  Il  fut  constaté  que  tout  le  soufre  avait 
bien  brûlé.  Le  papier  stérilisé  fut  alors  appliqué  sur  le  mate- 
las par  un  simple  aplatissement  de  la  voûte  formée,  le  cou- 
vercle de  la  boîte  fut  ramené  dessus  après  avoir  été  passé  à 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ;  la  boîte  fut  enveloppée  et 
le  tout  transporté  au  laboratoire. 

Là  nous  excisâmes  de  petits  carrés  de  toile,  les  uns  sur 
les  points  souillés  par  la  culture,  les  autres  sur  d'autres 
points  et  devant  servir  de  témoins.  Ils  furent  tous  mis  dans 
des  tubes  stérilisés,  puis  recouverts  d'un  centimètre  cube 
d'eau  distillée,  stérilisée.  Après  imbibition  pendant  plusieurs 
heures  et  agitation  violente  du  contenu  du  tube,  nous  fîmes 
avec  cette  eau  suspecte  des  cultures  sur  sérum  gélatinisé. 

Nous  ajoutâmes  ensuite  du  bouillon  dans  les  tubes  conte- 
nant les  carrés  de  toile  et  l'eau  stérilisée,  afin  de  voir  s'il  se 
troublait  et  de  réensemencer  d'autres  séries  de  culture  sur 
sérum  si  cela  était  nécessaire.  C'était  encore  là  d'excellents 
témoins. 

Voici  les  résultats  obtenus  à  37"  : 

Tubes  de  sérum  gélatinisé  : 

Carrés  souillés  :  aucun  développement  ; 
Carrés  témoins  :  aucun  développement. 

Tubes  de  bouillon  sur  carrés  de  toile  et  eau  distillée  sté- 
rilisée : 

Carrés  souillés  :  aucun  développement  ; 
Carrés  témoins  :  aucun  développement. 
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Tovfi  Job  tii^es  téraoiiis  de  séiwn,  'ensemencés  diracte- 
ment  airec  ik  cultiire  ie  diphtérie,  mt  doosé  ides  résultai» 
pi(M9iti&  en  24  beupee. 

Conclusion^  —  L'aoide  auUtireiuc  agit  à'w^  foçon  «effî- 
caoe  sur  le  cDOjba^  humide  de  la  diphtérie  aux  doses  de 
39  gramaies  par  mètre  cube. 

2*  Série.  —  Actim.  4e  F  acide  snulfwteuxsur  ieo&mJtage  de 
la  diphtérie  à  i'étaisec.  —  Sor  uci  matelas  préipaiié  oomme 
le  ipréoédent  let  stérilisé  soigoMMiaeineni,  nous  ensemeaçoss 
\  0  centimètres  cubes  de  culture  virulente  de  diphtérie  «or 
bouillon  ide  veau  (peptonisé. 

Nous  radooenons  sur  le  matelas  son  env^oppe  de  pafÂer 
et  itefermons  la  boite,  afin  de  p^metire  le  desaécbeHkent  a 
Tabiû  des  germes  de  Tair.  24  Jneures  afirès,  nous  procédons 
à  r^isesoencement  de  nouveaux  carrés  comme  il  a  été  dit 
dans  la  première  série  d^expériences  ^  d&as  les  mêmes  con- 
ditions. Nous  avons  donc  alors  sur  le  même  matelas, 
2  ^afids  carrés  composés  de  pelâts  carrés,  souillés,  l'un  la 
veÂUe  let  renfermant  au  moraeut  de  l'opération  des  bacilles 
desséchés,  Taatre  au  moment  même  de  la  solfuration  et 
contenant  (comme  la  l'^  «éne)  Tagent  pathogè&e  &  Tétet 
humide,  Nous  pouvonas  ainsi  latre  la  oomparaison  entre  la 
résistanœ  du  bacille  aux  deux  états  sec  et  humide. 

•600  grammes  de  soufre  furent  encore  bhilés  et  le  matelas 
laissé  36  heures  dans  Tappartement. 

Des  cultures  forent  faites  comme  précédeosmefit  et  sui- 
vant la  mËme  technique  : 

1''  Avec  les  petits  carrés  souillés  la  veille  de  l'expérience 
et  recouverts  de  culture  desséchée  (contage  sec)  ; 

2®  Avec  les  petits  carrés  souillés  a^  moment  même  où 
on  procédait  à  la  sulfuration  (contage  humide)  ; 

3®  Avec  des  petits  carrés  non  souillés  et  destinés  à  servir 
de  témoins. 

Résultats  obtenus  à  ^V  : 

a)  Tubes  de  sérum  gélatiuisé  : 

Carrés,  culture  desséchée  :  pas  de  développement  ; 
Carrés,  culture  humide  :  pas  de  développemeit  ; 
Carrés  témoins  :  pas  de  développement  ; 
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b)  Tubes  de  boaillon  sur  les  carrés  de  toile  et  eati  distillée 
stéiilisée: 

Carrés,  culture  desséchée  :  pas  de  développement  ; 
daarés,  culture  bumîde  -:  |)as  de  développement  ; 
Carrés  témoins  :  pas  de  développement. 

c)  Tubes  de  sérum  témoins,  ensemencés  directement  avec 
la  culture  sur  bouillon  : 

Développement  dans  tous  après  24  heures. 

Cfmohrsion.  —  L'adde  sulfureux  agit  aussi  d^irae  façon 
effBcaoe  sur  le  contage  de  la  diphtérie  à  Tétat  9ec. 

Étant  donnés  ces  faits,  la  transmission  de  la  diphtérie  par 
la  literie  nous  paraît  devoir  être  presque  impossible  dans 
l'armée,  'si  cette  literie  est  désinfectée  soigneusement,  sHôt 
la  maladie  reconnue,  et  si  Ton  opère  rigoureusement  sui- 
vant les  indications  du  Règlement. 

e)  Contamination  pur  le  local.  —  Peut-on  affirmer  de 
même  k  possibilité  de  la  désinfection  complète  des  locaux 
par  Tacide  sulfureux  ? 

Si  l'on  parcourt  les  relations  des  épidémies  de  diphtérie 
dans  les  garnisons,  on  constate  que,  fréquemment,  la  désin- 
fection des  casernes  par  Tacide  sulfureux  a  été  insuffisante 
pour  arrêter  l'extension  de  la  maladie. 

C'est  ainsi  ^«e,  pendant  l'épidémie  du  3**  dragons,  à 
Nantes,  <i  la  désinfection  du  quartier  par  Tacide  sulfureux 
n'a  pu  enrayer  la  maladie  »  (médecin-major  Potbeau). 

En  1889,  au  68®  de  ligne,  à  Issoudun,  la  désinfection 
totale  du  casernement  et  des  fournitures  n'eut  pas  d'influence 
marquée  sur  la  marche  de  l'épidémie  de  diphtérie. 

De  même,  en  1890,  à  Nemours  ;  en  1890,  à  Senlis. 

Au  contraire,  à  Tours,  en  1891,  dans  la  caserne  du 
^66^  régiment  d'infanterie,  l'épidémie  de  diphtérie  a  paru 
s'éteindre  après  les  mesures  de  désinfection  prises. 

Comment  expHquer  ces  divergences  ? 

Si  le  bacille  de  la  diphtérie  est  à  la  surface  du  sol,  qu'il 
soit  à  l'état  sec  ou  à  l'état  humide,  il  est  détruit  par  la  sul- 
furation.  Mais,  s'il  a  pénétré  profondément  dans  les  inters- 
tices des  planchers  et  qu'uoe  couche  grasse  de  matières 
animales  ou  végétales  vienne  le  .reoouvrir,  il  est  possible 


Digitized  by  VjOOQIC 


400  DE   LA   DIPHTÉRIE   DANS  l'aRMÉE. 

qu'il  échappe  à  Taction  destructive  de  Tacide  sulfureux  et 
puisse  propager  raflPectioa  quand  il  sera  rendu  libre  par  un 
nettoyage  plus  complet  des  planchers  et  de  leurs  joints. 

Ce  n'est  là,  il  est  vrai,  qu'une  vue  de  l'esprit;  les  expé- 
riences que  nous  avions  entreprises  dans  cette  direction 
ayant  dû  être  interrompues  faute  de  temps. 

f)  Contamination  par  les  objets  servant  en  commun  à 
Falimentation  {quarts^  verres^  cruches,  etc.).  —  Au  mo- 
ment des  repas,  les  hommes  apportent  au  réfectoire  la 
cruche  de  la  chambrée.  Le  plus  souvent,  ils  en  versent  le 
contenu  dans  leurs  quarts;  mais  il  arrive  aussi  (et  nous 
avons  été  témoins  du  fait  en  recherchant  Tétiologie  d'une 
épidémie  d'oreillons  localisée  à  une  seule  chambrée),  que 
quelques-uns  d'entre  eux,  ayant  oublié  leur  quart,  boivent 
directement  à  la  cruche  ou  «  à  la  régalade  »  suivant  leur 
expression.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  séparent  par  le  pouce 
leurs  lèvres  de  l'orifice  du  bec  de  la  cruche. 

Nous  sommes  convaincu  qu'il  y  a  là  une  cause  de  conta- 
gion beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense. 

C'est  là  ce  qui  se  passe  aussi  dans  les  cours  des  casernes 
aux  robinets  d'eau  potable  ;  enfin  les  cantines,  où  le  rinçage 
des  verres  est  souvent  si  sommaire,  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  propagation  de  la  diphtérie,  et  cela  d'au- 
tant plus  que,  dès  qu'un  homme  est  souffrant,  il  a  une 
tendance  malheureuse  à  aller  demander  secours  aux  sub- 
stances alcooliques  qu'on  y  débite. 

IL 

CONTAGION  ANIMALB. 

A  côté  de  la  contagion  humaine  prend  place  la  contagion 
animale,  qui  paraît  également  étendue  dans  la  population 
civile  et  dans  le  milieu  militaire. 

Elle  a  deux  sources  principales  : 

1®  Les  poules  ; 
2®  Les  chevaux. 

La  première,  assez  rare  dans  l'armée  ;  la  deuxième,  beau- 
coup plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit. 
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1®  Contagion  par  les  poules.  —  Sur  la  poule,  on  ren- 
contre deux  affections  à  fausses  membranes  bien  distinctes  : 

a)  L'une  spontanée,  la  diphtérie  des  poules  ou  pépie, 
causée  par  un  bacille  particulier,  différent  du  bacille  de  la 
diphtérie  humaine  ; 

à)  L'autre,  communiquée,  qui  n'est  que  la  diphtérie  vraie 
humaine,  dont  l'origine  doit  être  recherchée  dans  l'inocula- 
tion ou  l'ingestion  de  crachats  souillés,  et  qui  a  été,  du  reste, 
très  rarement  observée  en  dehors  des  laboratoires. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps,  et  malgré  les  faits  d'obser- 
vation clinique,  on  niait  pour  l'homme  la  possibilité  de 
contracter  la  diphtérie  aviaire,  c'est-à-dire  la  diphtérie 
spontanée  des  poules  (pseudo-diphtérie). 

MM.  Loir  et  Duclaux  ont  prouvé  récemment  «  qu'on 
trouve  chez  l'homme  des  cas  d'angines  à  fausses  membranes 
produits  par  le  bacille  de  la  diphtérie  aviaire  ». 

Ainsi  pourraient  s'expliquer  le  cas  de  Saint-Mihiel,  i886, 
au  6*  chasseurs  à  cheval;  de  Rouen,  1889,  au  12*  chas- 
seurs à  cheval  ;  enfin  ceux  de  Sebdou  et  El-Aricha,  1891. 

2®  Contagion  par  les  chevaux.  —  Devant  ce  fait  que  les 
régiments  de  cavalerie  payent  à  la  diphtérie  un  plus  lourd 
tribut  que  les  régiments  d'infanterie,  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  cheval  n'a  pas  quelque  affection  identique  à 
la  diphtérie  humaine  et  dont  la  transmission  puisse  expli- 
quer la  fréquence  des  cas  de  diphtérie  chez  les  cavaliers. 

Des  vétérinaires  éminents  consultés,  les  traités  de  patho- 
logie vétérinaire,  les  collections  des  Recueils  (d'Alfort,  de 
Toulouse)  ne  purent  nous  fournir  aucun  renseignement 
précis  à  ce  sujet. 

Les  équidés  ont  des  angines  simples  et  sont  de  plus 
exposés  à  contracter  une  affection  à  fausses  membranes, 
mais  elle  a  son  siège  dans  l'intestin  (entérite  pseudo-mem- 
braneuse). Du  reste,  aucune  donnée  touchant  l'étiologie 
de  cette  maladie  n'avait  été  fournie.  Quant  aux  angines  du 
cheval,  elles  étaient  rapportées  à  la  gourme  la  plupart  du 
temps,  aucune  recherche  sérieuse  n'ayant  été  faite  de  ce 
côté. 

Nous  avons  entrepris  alors  l'étude  des  conditions  qui 
donnent  naissance  à  ces  affections,  et  les  chevaux 'des  régi- 
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ments  de  cavalerie  nous  ont  fourai  un  vaste  champ  d'obser- 
vatioa. 

Entérite  pseudo-memùraneuse  da  cheoaL  —  Cette 
affection  est  connue  sous  le  nom  de  crottins  coiffés^  et  tae 
fréquemment  Tanimal  en  quelques  jours,  fille  n'est  pas  raie 
dans  DOS  régiments  mentes,  et  nous  avons  pu  en  i^cueiUir 
quelques  cas,  dont  on  entraina  rapidement  ia  mort  d'an 
cheval  du  6^  régiment  de  hussards,  i  Bordeaux. 

Toutes  nos  oaltares  ont  été  £aitc»  sur  ^érum  ^^atinisé- 
gélose,  bouillon  de  veau  peptontsÀ,  boailloQ  phéoifaé  de 
Vincent,  à  37<>. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  bacille  de  Klebs-Lcefler. 

Les  microorganismes  que  nous  avons  rencontrés  sont  : 

l*"  Un  bacille  gros  et  court  résistant  à  3  passages  phéni- 
qués,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine  sur  l8U|ueUe  il  forme  des 
colonies  épaisses  d^ua  blanc  opaque,  et  tuant  les  animaux 
d'expérience  en  4  jours  ; 

2^  Un  stnepto-bacille  inoffensif; 

3^  Un  tnicrocoque  en  petits  amas  ; 

4*  Un  diplocoque  fin,  ne  liquéfiant  pas  dans  la  gélatine, 
ne  prenant  pas  le  Gram  ; 

S^  Le  s^eptoooque  pyogène  en  iongues  chaînes  et  vim- 
lent 

Dans  tous  les  cas  examinés  [5],  nous  avons  tronyé  le 
streçKtocoque. 

On  sait  le  rèle  que  l'on  a  fait  jouer  à  <ce  mâcrobe  dans  la 
production  de  k  diphtérie  humaine;  Fraenkei,  Raskin, 
Wurtz,  Chomel,  Baumgarten,  Pruddeu  et  Northrup,  Bdbk 
et  Yersin,  Escherich,  Baginsky,  Martin  et  beaucoup  d'antres 
se  sont  efforcés  de  démontrer  cette  action. 

U  résulte  de  œs  démonstrations  que  .:  le  streptocoque 
existe -en  moyenne  dans  30  pour  100  des  angines  suspectes 
(Baginsky,  Martin,  Barbier),  et  qu'il  rend  toute  sa  vim- 
lenœ  an  bacille  de  Klebs-Lœffler  atbénuë  (Roux  et  Yecain). 
Nous  l'avons  nous-même  rencontré  chez  6  diphtérittques 
sur  8  pseudo-diphtéries ,  et  dans  46  boudaies  saines  ou 
atteintes  d'angines  légères  sur  50. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  i8  décem- 
bre 1894,  M.  Proust  «communiqua,  au  nom  de  M.  Bouigies, 
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l'observition  d'an  petit  garçon  de  7  ans  qui,  après  ayoir 
été  atteiot  durant  17  jooiB  d^uoe  angine  pseudo-membra- 
Deuse  à  streptocoques,  eut  une  paralysie  des  musdes  mo- 
teurs des  yeux,  du  voile  do  paiais  et  des  membres  inférieurs. 
Cet  enfant  transmit  son  angine  à  sa  mère.  Constatation 
importante,  des  examens  bactériologiques  répétés  furent 
faits  par  M.  Bourges,  qui  jamais  ne  put  découvrir  le  bacille 
de  Klebs-LœfElOT ,  mais  trouva  constamment  le  strepto- 
coque. 

Les  cavafiers  font  le  pansage  et  ramassent  les  crottins, 
coiffés  ou  non,  avec  les  mains.  Pendant  les  gardes  d'écurie, 
ils  s'étendent  dans  les  stalles  des  animaux,  sur  la  litière;  et 
c^est  ainsi  qu'ils  contractent  des  angines  à  streptocoque  se 
manifestant  sous  forme  d'angines  simples,  préparai  le  ter- 
rain et  -ouvrant  la  porte  &  la  diphtérie  vraie  (peut-être  en 
réveillant  la  virulence  du  bacille  atténué  de  Klebs-Loeffler 
ou  du  bacille  pseudo-diphtérique),  ou  bien,  le  plus  souvent, 
sous  forme  d'angines  a  fausses  membranes  (pseudo-diphté- 
ries).  Telles  sont,  pensons-nous,  les  causes  principales  de 
la  fréquence  de  cette  affection  dans  les  régiments  de  cava- 
lerie. 

Davidson  signalait  aussi,  en  1890,  pendant  l'épidémie  de 
Buenos-Ayres,  la  présence  des  chevaux  et  des  poules  dans 
l'intérieur  des  maisons  contaminées.  Les  cas  de  contagion 
qu'il  rapporte  semblent  bien  observés  et  indiscutable. 

m. 

ÀUTO-mFBCTION. 

Od  a  vu  parfois  se  développer  des  cas  sporadiques  ou 
épidémies  de  diphtérie  dans  des  garnisons  où  cette  maladie 
était  inconnue;  dans  d'autres,  elle  avait  disparu  depuis  de 
longues  années. 

Roux  et  Yersin  ont  démontré  :  1^  la  fréquence  de  la  pré- 
sence du  bacille  pse&do-diphtérique  dans  la  salive  des  indi- 
vidus sains;  2®  la  similitude  que  présentent  ce  bacille  et  le 
bacille  diphtérique  vrai  atténué  ;  3°  la  restitution  de  la  viru- 
lence de  ce  bacille  de  LœfQer  atténué  par  suite  de  sou  asso- 
ciation avec  d'autres  agents  pathogènes  et  en  particulier  le 
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streptocoque  ;  4®  enfla  la  parenté  probable  du  bacille  diphté- 
rique et  du  bacille  pseudo-diphtérique  qui,  dans  ce  cas, 
n'en  serait  qu'une  forme  atténuée.  De  sorte  qu'on  peut 
expliquer  les  faits  en  question  par  le  retour  à  la  virulence 
du  bacille  pseudo-diphtérique  sous  Tinfluence  d'associations 
microbiennes. 

En  résumé  : 

1®  La  contagion  directe  est  le  principal  mode  de  propa- 
gation de  la  diphtérie  dans  Tarmée  ; 

2«  On  peut  ensuite  accuser  la  contagion  équine  par  la 
diffusion  considérable  de  streptocoque  dans  les  écuries,  et  le 
développement  fréquent  dans  la  bouche  de  ce  micro-orga- 
nisme ; 

3®  La  contagion  par  les  objets  qui  servent  en  commun  à 
l'alimentation,  par  les  vêtements  et  les  poussières  des  cham- 
brées est  également  certaine,  bien  que  plus  rarement 
observée  ; 

4°  La  contagion  par  la  literie  souillée  est  rare,  si  cette 
literie  a  été  désinfectée  immédiatement  comme  le  prescri- 
vent les  règlements  ; 

5®  La  contagion  par  les  poules  est  exceptionnelle  dans 
l'armée; 

6®  L'auto-infection,  quoique  n'étant  pas  démontrée  scien- 
tifiquement dans  le  milieu  militaire,  peut  être  admise  par 
exclusion. 


VI 


ENDÉMICITÉ   ET  ÉPIDÉMICITÉ   DE   LA    DIPHTÉRIE 
DANS  LES   GARNISONS. 

La  diphtérie  est  endémique  dans  un  grand  nombre  de 
garnisons,  ce  qui  tient  à  la  conservation  de  la  virulence  de 
l'agent  pathogène  et  aux  facilités  de  sa  transmission  de  Tnn 
à  l'autre  dans  nos  agglomérations  militaires.  Du  reste,  cet 
état  endémique  fait  suite  presque  toujours  à  des  épidémies 
plus  ou  moins  considérables  de  diphtérie. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  poussées  épidémiques  se 
rapprochent  entre  elles  par  des  caractères  qui  leur  sont 
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communs  et  qu'on  retrouve  presque  constamment  en  les 
cherchant  avec  soin  : 

l^  Elles  sont  toujours  précédées  par  l'existence  de  mala- 
dies inflammatoires,  angines,  laryngites,  dues  elles  aussi  à 
des  microorganismes,  parmi  lesquels  le  streptocoque,  ma- 
ladies qui  viennent  préparer  le  terrain  au  bacille  de  Klebs- 
Lœffler,  soit  en  se  rendant  maîtresses  des  résistances  cellu 
laires,  soit  en  réveillant  et  exaltant  la  virulence  du  bacille 
de  la  diphtérie,  comme  Roux  et  Yersin  Tout  montré  pour 
le  streptocoque. 

En  1884,  à  Amiens,  les  angines  simples  redoublaient  de 
fréquence  depuis  quelque  temps,  quand  la  diphtérie  se 
montra  fln  janvier  au  2«  régiment  de  chasseurs. 

La  même  année,  à  Orange,  au  moment  où  débutait  l'épi- 
démie du  15*  escadron  du  train  des  équipages,  les  angines 
simples  étaient  fréquentes  au  quartier  (Monart). 

A  Tours,  au  quartier  Lassalle,  occupé  par  le  25*  dragons, 
on  observait  depuis  fin  décembre  1889,  de  nombreuses 
angines  présentant  pour  la  plupart  les  caractères  de  l'an- 
gine simple  à  frigore^  mais  dépassant  parfois  le  degré  des 
altérations  catarrhales  pour  aboutir  à  la  production  d'exsu- 
dats  suspects  ou  même  franchement  diphtéritiques.  Durant 
les  quatre  premiers  mois  de  Tannée  1890,  il  fut  ainsi  observé, 
dans  toutes  les  parties  du  quartier  indifféremment,  150  cas 
d'angine  environ,  au  milieu  desquelles  l'angine  diphtéri- 
tique  se  manifesta  dès  le  mois  de  mars  (médecin-major 
Perrin). 

Des  observations  identiques  sont  faites  successivement  : 
en  1885,  à  Granville,  au  2«  régiment  d'infanterie;  en  1886, 
à  Bourges  ;  en  1887,  à  Nantes,  au  3*  régiment  de  dragons. 

Il  ne  se  passe  pas  une  année  sans  que  la  statistique  médi- 
cale de  l'armée  n'en  rapporte  de  nouveaux  exemples. 

2<*  Les  épidémies  de  diphtérie  sont  encore  remarquables 
par  la  lenteur  de  leur  évolution  et  leur  peu  de  tendance  à 
se  diffuser  pour  prendre  la  forme  pandémique. 

A  Rouen,  au  12«  régiment  de  chasseurs,  le  premier  cas 
se  manifesta  le  10  décembre  1887  ;  l'épidémie  dura  jusqu'au 
2  septembre  1888  en  frappant  75  hommes.  Elle  atteignit 
les  différents  escadrons  successivement  avec  une  grande 
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lenteur,  après  des  temps  d'arrêt  de  dix  ou  quiaoe  jours 
(médecin-major  André). 

A  Nantes,  en  1887^  pendant  Yèpàénm  qui  sévit  sor  le 
3^  r^arent  de  dragons,  la  maladie  fiit  d'abcn^  localisée  en 
janvier  anx  étages  supérieurs  ;  elle  u'atteîgiiît  le  pvenûer 
étage  cpi'eB  mars» 

A  SenUs,  en  1891,  as  9*  régiment  de  euirassîns,  le  pre- 
mier cas  apparut  en  janvier  et  le  dernier  se  manifesta  en 
septembre.  Pendant  toute  cette  durée-,  il  y  eut  4i  hommes 
atteints. 

3^  La  persistance  de  Faffeetioii,  sa  ténacité  dans  les 
locaux  où  elle  s'est  manifestée  une  première  fois  sont  encore 
des  caractères  qu'on  retrouve  dans  beaucoup  d'épidémies. 
Mais  alors,  et  le  phis  souvent,  comme  si  la  virulence  du 
germe  était  atténuée,  au  lieu  de  diphtérie  typicpie,  on  ne 
rencontre  plus  que  des  cas  frustes,  des  angines  suspectes 
avec  ou  sans  fausses  membranes. 

En  1888,  à  Nantes,  dans  le  casernement  du  3*  régiment 
de  dragons  où  avait  sévi  en  i  887  une  grave  épidémie  de 
diphtérie,  on  observe  encore,  pendant  les  premiers  mois  de 
y  année,  un  certain  nombre  d'angines  su^ectes,  qui  se  loca- 
lisent depuis  la  disparition  de  l'épidémie  de  diphtérie  vraie 
dans  certaines  chambres  (médecin-major  Potb^X 

Bu  1890r  le  l^^  régiment  de  chasseurs,  en  garnison  à 
Hehm,  subit  les  atteintes  de  la  diphtérie  dans  la  caserue 
Augereau.  Il  est  remplacé  Fannée  suivante,  dans  ce  caser- 
nement, par  le  2»  régiment  de  hussards,  qui  aussitôt  voit  se 
déclarer  une  éfâdémie  de  diphtérie  parmi  ses  hommes  logés 
exactement  dans  les  locaux  que  l'afiTectioD  avait  visités 
Fannée  précédente. 

Origine  des  épidémies  de  diphtérie  dans  les  corps 
de  trotipe.  —  Biles  ont  toutes  un  point  de  départ  corn- 
muB,  la  contagion,  et  la  plus  grande  partie  des  épidémies 
de  diphtérie  de  garnisons  est  d'origine  urbaine,  et  due  à  la 
contagion  par  la  pcqpolatioa  civile. 

Nous  n'en  cfterons  que  quelques  exemples.  Bn  i8ft9,  à 
Grenoble  et  à.  Briaiii(on^  où  toutes  les  troupes  favent  firai>* 
péer  par  la  diphtérie^  on  admit  que  la  populatiou  cîvile, 
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fort  épraurée  elle-même,  étût  le  poiirt  (^  départ  de  Tépi- 
démie. 

Ed  1888,  à  Issoudun,  Ta  diphtérie  revêt  le  earaefeàre 
épidétniqfie  conséeutiyenïeDt  &  ratfirâife  de  k  popniectîon 

civile. 

De  même,  a  Rouen  e»  1888,  à  GFap  en  1 89(K,  à  Portiers  en 
18W ,  etc.  Ailleurs,  ce  sont  les  cewrps  de  troupe  qui  se  trans^ 
mettent  la  maladie  de  l'un  à  l'autre  par  les  locaux  ou  par 
contact.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  du  !•'  régiment  de 
chasseurs  et  du  2*  hussards  à  Melun,  en  1890. 

A  Gap,  en  1890,  le  52»  régiment  d'infanterie  remplace 
dans  son  casernement  le  96*  régiment  d'infanterie  qui  avait 
récemment  présenté  des  cas  de  diphtérie  ;  il  est  contagionné 
et  une  petite  épidémie  se  déclare»  immédiatement. 

Formes  de$  épidémies  de  diphtérie  dans  Farmfe.  — 
Tantôt  faffection  prend  un  aspect  caractéristicpie  et  a  un 
ensemble  symptomatique  bien  net  ;  tantôt  elle  est  atypique 
et  se  présente  comme  une  simple  airgme,  une  angrae  mal 
définie,  suspecte  ;  c'est  un  cas  fruste. 

Les  épidémies  ont  des  types  variables  selon  qu*on  y  ren- 
contre ces  diverses  formes. 

Dans  un  premier  type,  tous  les  cas  sont  des  diphtérîes 
vraies  normales.  Par  exemple,  à  Granville,  en  1885,  au 
2* régiment  d'infanterie;  à  Vannes,  en  1884,  au  H6«  régi- 
ment d'infanterie. 

Dans  un  deuxième  type,  le  plus  fréquttaly  au  trouve,  à 
côté  des  cas  nets,  des  formes  frustes.  Tantôt  les  premiers 
domijifiD^.  tantôt  les  derniers. 

Eh:  1886,  à  Saint-Dié,  au  10*  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  pendant  une  épidémie  d'angines  pultacées,  diphté- 
roïdes,  on  voit  apparaître  quelques  cas  de  diphtérie  vraie 
(médeeîn-major  Eude). 

En  1887,  à  Nantes,  au  3*' régiment  de  dragons,  on  peut 
compter  de  janvier  à  juin  : 

19  cas  graves  de  diphtérie  avec  exsudât  nohrâtre  ; 

27  cas  légers  avec  exsudât  blaac  ; 

li  cas  frustes  (angiies  simples  ou  pultacées) . 


Digitized  by  VjOOQIC 


408  DE  LA   DIPHTÉRIE  DANS   l'ARMÉE. 

Dans  un  troisième  type,  moins  commun,  on  ne  rencontre 
plus  que  des  cas  frustes. 

En  1890,  à  Nantes,  le  65®  régiment  d'infanterie  eut 
20  cas  d'angines  légères  qui  «  auraient  pu  être  aussi  bien 
qualifiées  pultacées  que  dipbtéritiques  »• 

La  même  année,  le  86*  régiment  d'infanterie  au  Puy 
fournissait  24  cas  douteux.  «  L'apparence  de  la  maladie 
était  singulière  et  fort  difiTérente  de  la  diphtérie  vraie  » 
(médecin-major  Cortial). 

En  1889,  au  bataillon  d'artillerie  de  forteresse  à  Reims, 
aucun  des  cas  n'évolue  en  diphtérie  (Philippi)  {in  Marvaud, 
p.  415). 

Le  degré  de  gravité  des  épidémies  de  diphtérie  varie 
suivant  des  circonstances  qui  nous  échappent.  Tantôt  l'affec- 
tion se  présente  sous  forme  de  cas  bénins  (par  exemple  à 
Lodève,  en  1888,  au  142®  régiment  d'infanterie),  ou  est, 
au  contraire,  d'une  gravité  plus  grande  (par  exemple,  à 
Grenoble,  en  1888  ;  à  Tlemcen,  en  1890). 

La  répartition  des  épidémies  suivant  les  différentes 
armes  vient  confirmer  ce  que  l'examen  des  tables  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  nous  a  montré  clairement,  à 
savoir  :  que  les  régiments  montés  sont  plus  propices  au 
développement  des  épidémies  de  diphtérie  que  tous  les 
autres. 

De  1888  à  1891,  les  expansions  épidémiques  les  plus 
importantes  ont  eu  lieu  dans  les  régiments  montés  : 

FANTASSIKS.  CA¥AUERS. 

1888. 
Épidémie  du  Épidémie  da 

Lodève U2*  de  ligne.    Seolis 8*  cttirassie». 

Issoudan .  Rouen 1  Si*  chassean. 

Joigny 43»  dragons. 

Nantes 3*  dragons. 

1889. 
Issoudon 68*  de  lîgoe.  l  Bourges 37*  d'artillerie. 


I  Liboarne 45*  dragons. 

1890. 


Melun 443*  de  ligne. 

Sedan 4îO«      — 

Tours 66*      — 

Cbâteauroux 90*      — 

Gap 9Ô*      — 


Melun 4*'  chasseurs. 

Sedan 23*  dragons. 

Sainte-Menehoold .      7*  cuirassiers. 

Tours S6*  dragons. 

Tlemcen 4  *'  ch.  d'Afrique . 
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FANTASSINS.  CATALIERà. 

1891. 

Âpidémie  du  ApidénUe  dn 

Issoudnn 68*  de  ligne.    Seniis 9*  coira.«siers. 

MeiuD â*  hussards. 

Camp  de  Châloos.  U"  dragons. 

Poitiers 20*  d*artillerie. 

Angers 4  •'  cuirassiers. 

Total  :  8  régimenls  d'infanterie  et  16  régiments  de  caTalerie. 

Répartition  des  épidémies  suivant  les  époques  de 
f année.  —  Presque  toutes  les  épidémies  se  manifestent 
dans  les  régiments  éprouvés  pendant  le  l***  trimestre,  ou 
dans  les  mois  voisins  :  décembre,  avril. 

En  1888,  à  Seniis,  Rouen,  Issoudun,  les  premiers  cas 
apparaissent  dans  le  mois  de  janvier.  En  1889,  à  Issoudun, 
Bourges,  Grenoble,  c'est  de  janvier  à  mars  que  l'affection 
prend  la  constitution  épidémique  :  à  Briançon,  c'est  en  mai. 
En  4890,  à  Melun,  Sainte-Menehould,  Tours,  le  mois  de 
janvier  est  encore  l'époque  du  début.  De  même,  en  1891, 
pour  Sentis  et  Issoudun. 

Au  contraire,  à  Gap  (1890),  à  Melun  et  Poitiers  (1891), 
Téclosion  n'a  eu  lieu  qu'en  mai. 

En  1873,  au  8«  dragons  à  Lunéville,  l'épidémie  est  sur- 
venue en  juillet  (Czernicki). 

VII 

FORMES    CLIMIQUES   ET   CARACTÈRES   1)£   LA    OIPHTJÊRIE 
DANS  l'armée. 

La  diphtérie  se  présente  tantôt  avec  un  aspect  caracté- 
ristique et  qui  ne  permet  pas  de  la  méconnaître  ;  tantôt  elle 
revêt  des  formes  mal  définies,  suspectes,  sur  la  spécificité 
desquelles  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch,  en  particulier, 
a  beaucoup  insisté.  Il  y  a  entre  ces  deux  types  d'autres 
formes  intermédiaires,  de  sorle  qu'il  serait  fort  difficile  de 
donner  un  tableau  complet  des  modalités  multiples  suivant 
lesquelles  la  diphtérie  se  manifeste  chez  le  soldat. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  étant  données  les 
récentes   recherches  bactériologiques    sur  l'étiologie  des 
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diphtéries  (pseudo-diphtérie  et  diphtérie  vraie),  et  Tincer- 
titade  qui  règne  encore  sur  leurs  liens  de  parenté  ou  leur 
nature  différente,  il  est  bien  difQoile  de  faire  une  revue 
complète  des  formes  et  des  symptômes.  La  séméiologie 
clinique  de  toutes  les  angines  est  à  refaire,  en  partant  de 
Tétiologie  révélée  par  l'examen  bactériologique  et  les  ino- 
culations. 

Toutefois,  afin  de  faciliter  l'étude  clinique  de  cette  affec- 
tion dans  l'armée,  nous  avons  considéré  seulement  les 
aspects  observés  le  plus  fréquemment,  c'est-à-dire  : 

Ângiqes  simples  spécifiques; 
Angines  pseudo-membraneuses  atypiques  ; 
Angines  pseudo-raembraneuses  typiques  ; 
Laryngites  pseudo-membraneuses  primitives  ; 
Laryngites  pseudo-membraneuses  par  propagation, 

Angines  simples  spécifiques  sans  fausses  membranes.  — 

Ces  angines  ne  se  différencient  aucunement  des  angines 
infectieuses  ordinaires,  dues  à  différents  coccus  et  au  strep- 
tocoque. Elles  existent  le  plus  souvent  en  même  temps  que 
des  épidémies  diphtéritiques.  «  Semblables  aux  fièvres  gas- 
triques, avant-coureurs  de  la  fièvre  typhoïde,  ces  angines 
s'élèvent  par  degrés  à  la  diphtérie  confirmée  et  imposent, 
ici  comme  là,  la  pensée  que  tous  les  cas  forment  une  seule 
et  même  épidémie,  dont  l'agent  spécifique  se  renforce  peu 
à  peu  par  des  passages  successifs  (Kelsch).  » 

Tantôt  elles  se  transforment  en  diphtérie  vraie. 

Elles  peuvent  provenir  nettement  d'un  cas  typique  et  elles 
peuvent  se  transformer  en  diphtérie  vraie. 

A  Tours,  en  1890,  au  25^  dragons,  on  observa  de  nom- 
breuses angines  présentant,  pour  la  plupart,  les  caractères 
de  l'angine  simple,  à  frigorCy  mais  dépassant  parfois  le 
degré  des  altérations  catarrhales  pour  aboutir  à  la  produc- 
tion d'exsudats  suspects  ou  même  franchement  diphtéri- 
tiques. 

En  1889,  au  15®  dragons  à  Libourne,  on  observa  toutes 
les  formes  de  l'angine,  depuis  la  catarrhale  simple  jusqu'à 
la  diphtéritique,  par  une  transformation  progressive  des 
exsudats. 
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La  légitimité  de  ce  groupe  a  été  bien  vivement  discutée, 
et  le  médecin-major  André,  en  1889,  pense  avec  M.  le  mé- 
decin inspecteur  général  Colin  que  «  tout  ce  qu'on  peut 
admettre,  c'est  que  l'intoxication  trouve  de  véritables  condi- 
tions d'apport  chez  les  individus  atteints  d'angines  banales, 
entraînées  par  les  vicissitudes  atmosphériques».  Cas  formes 
seraient  donc  uniquement  des  angines  inflammatoires 
simples,  sur  lesquelles  viendrait  s'implanter  le  baçilte 
diphtérique. 

Angines  pseudo^membraneuses  atypiques,  —  C'est  à 
ces  formes  qu'on  a  donné  le  nom  d'angines  diphtéroïdes 
(Lassègue).  Parfois,  elles  existent  seules  ;  en  1889,  à  Nantes, 
au  65*  régiment  de  ligne,  on  avait  observé,  dans  le  courant 
de  l'année,  un  grand  nombre  d'angines  pultacées  guérissant 
rapidement  en  3  ou  4  jours  par  un  traitement  local,  quand 
le  2  décembre,  à  5  heures  du  matin,  un  jeune  soldat,  en 
traitement  à  l'inflrmerie  depuis  4  jours,  succombait  rapi-» 
dément  par  suffocation  (médecin-major  Castaing). 

De  môme,  à  Quimper,  en  1889  ;  au  Puy  (86«  de  ligne), 
en  1890. 

Le  plus  souvent,  elles  coexistent  avec  la  diphtérie,  la  pré- 
cèdent ou  la  suivent. 

En  1887t  ^^  3*  dragons,  à  Nantes,  il  y  eut  71  cas  d'an-» 
gines  pultacées  suspectes,  évoluant  en  même  temps  que 
40  cas  de  diphtérie  vraie. 

En  1888,  au  même  régiment  et  après  la  fin  de  cette  épi- 
démie, les  angines  pultacées  reparaissent  pendant  plusieurs 
mois. 

Enfin,  nous  avons  déjà  cité  de  nombreux  exemples  d'an-^ 
gines  pultacées  précédant  l'explosion  des  angines  diphté^ 
ritiques. 

Angines  pseudo -membraneuses  typiques  (diphtérie 
vraie).  —  Cette  forme  est  fréquente,  mais  elle  existe  assea 
rarement  seule  ;  elle  accompagne  ou  suit  les  angines  simples 
ou  les  angines  pultacées  atypiques. 

Laryngites  diphtériques  primitives.  —  Cette  laryngite 
spécifique  est  observée  assez  rarement,  Lespiau  en  rapporte 
un  cas  pendant  l'épidémie  d'Avignon  sur  le  73®  régiment 
d'infanterie  en  1 853.  Nous  en  connaissons  un  cas  net  observé 
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à  Fontenay-le-Comte  au  1 37«  régiment  d'infanterie  en  1893. 

Laryngites  diphtéritiqiies  par  propagation.  —  Le  même 
observateur,  qui  a  surtout  signalé  ces  formes  dans  lesquelles 
Texsudat  vient  mouler  les  bronches  et  la  tmchée,  en  y  for- 
mant le  plus  souvent  un  cylindre  creux,  d'autres  fois  (mais 
rarement)  un  cylindre  plein. 

Symptomatologie.  —  L'afiFection  débute  par  des  pro- 
dromes qui  se  présentent  sous  deux  formes  :  tantôt  le  malaise 
général  et  la  Bèvre  ont  ouvert  la  scène;  tantôt,  au  contraire, 
la  gêne  de  la  déglutition  a  été  le  phénomène  apparent. 
Toutefois  dans  le  premier  mode,  la  6èvre  ne  précède  Tan- 
gine  que  de  très  peu  d'heures  (médecin-major  André,  1889). 
La  fièvre,  qui  généralement  est  peu  élevée,  peut  manquer 
complètement. 

Localement,  dès  le  début,  il  y  a  tuméfaction  des  amyg- 
dales s  accompagnant  d'une  rougeur  très  vive  et  de  dou- 
leurs d'intensité  variable. 

L'adénopathie  existe  fréquemment.  Si  l'affection  en  reste 
là,  on  se  trouve  en  présence  du  premier  type,  mais  le  plus 
souvent  les  fausses  membranes  apparaissent  en  même  temps 
qu'une  sensation  de  contriction  du  pharynx  sur  laquelle 
Lespiau  a  longuement  insisté.  Elles  ont  un  aspect  variable 
suivant  de  multiples  circonstances.  M.  le  médecin-major 
André  les  a  groupées  en  trois  formes  principales  qui  corres- 
pondent chacune  à  autant  de  stades  dans  l'évolution  de  la 
maladie  : 

1°  Exsudât  condensé  et  opaque,  —  La  fausse  membrane 
est  opaque  ;  cornée,  elle  fait  corps  avec  l'amygdale  et  est 
entourée  d'un  bourrelet  inflammatoire.  Sa  couleur  va  du 
blanc  nacré  au  brun  foncé.  Elle  atteint  parfois  jusqu'à 
2  centimètres.  Généralement  elle  est  allongée  dans  le  sens 
du  grand  diamètre  tonsillaire;  son  épaisseur  est  toujours 
assez  grande,  son  adhérence  est  intime;  on  ne  peut  l'enlever 
que  par  fragments  et  la  surface  mise  à  nu  est  saignante. 

2o  Exsudât  opalin  et  colloïde  (Forme  la  plus  commune). 
—  Les  exsudats  ont  jusqu'à  4  et  5  millimètres  d'étendue 
et  au  delà.  Ils  sont  colloïdes,  gélatiniformes,  proéminents, 
et  dépassent  nettement  le  niveau  de  la  muqueuse  voisine. 
Presque  opaques,  ils  ressemblent  d'assez  loin  au  dépôt  que 
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porte  le  doigt  trempé  dans  du  lait  crémeux.  D'autres  fois, 
ils  sont  translucides,  opalins  ou  très  peu  blanchâtres,  et  ne 
dépassent  pas  le  niveau  du  tissu  sous-jacent. 

3^  Exsudât  herpétiforme  ponctué.  —  C'est  toujours  sur 
les  amygdales  qu'on  les  rencontre  ;  quelquefois  des  prolon- 
gements filiformes  en  partent.  Ces  exsudats  résistent  à  un 
frottement  doux,  ils  laissent  à  leur  place  une  surface  dénu- 
dée, dépolie,  très  rarement  saignante.  Généralement,  cette 
forme  ne  s'accompagne  que  d'un  très  léger  degré  inflam- 
matoire. 

Ici  encore,  c'est  sur  l'amygdale  que  se  voient  les  lésions. 
A  leur  surface  rouge,  tendue,  se  voient  des  points  blan- 
châtres de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  de  nombre 
variable.  Les  uns  sont  translucides,  les  autres  sont  blancs  et 
opaques.  Les  bords  sont  nets,  arrondis  ;  ils  ont  quelquefois 
de  petits  prolongements  semblables  à  des  tentacules.  Leur 
adhérence  est  assez  faible  ;  on  les  enlève  facilement  avec  un 
pinceau  de  blaireau  ;  généralement,  à  côté  d'eux,  on  voit 
d'autres  fausses  membranes  plus  étendues,  grosses  comme 
un  pois,  dues  à  l'extension  de  ces  points  ou  à  la  fusion  de 
plusieurs  d'entre  eux. 

En  réalité,  ces  trois  formes  distinctes  au  début  ne  tardent 
pas  à  n'en  faire  qu'une  seule.  L'aboutissant  est  la  fausse 
membrane  typique  de  la  première  variété. 

Tantôt  ces  fausses  membranes,  après  avoir  évolué  rapi- 
dement sur  les  amygdales,  s'étendent  aux  deux  piliers  du 
voile  de  palais  et  à  la  luette,  puis  y  restent  localisées,  tantôt 
elles  gagnent  la  cavité  des  fosses  nasale?  ou  le  larynx.  Quand 
elles  atteignent  l'arbre  respiratoire,  elles  s'étendent  généra- 
lement jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques 
(Observation  de  Lespiau,  185i,  Avignon;  du  médecin 
principal  Richon,  à  Bourges,  lors  de  l'épidémie  du  37*  d'ar- 
tillerie en  1888). 

Mais  ce  fait  n'est  pas  très  commun  et,  pendant  l'épidémie 
très  grave  de  TIemcen,  1890,  «  même  dans  les  cas  infectieux, 
le  larynx  et  les  grosses  bronches  gardaient  une  intégrité  à 
peu  près  complète  ». 

Lorsque  la  diphtérie  est  due  à  la  présence  du  bacille  de 
Klebs-Lœffler  seul  (diphtérie  pure,  bacillaire  ou  monomîcro- 
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bienne),   la  température    est   généralement   peu   élevée. 

Au  contraire,  quand  au  microbe  diphtérique  viennent  se 
joindre  d^autres  agents  pathogènes,  staphylocoque,  pneu- 
mocoque, streptocoque,  ce  dernier  surtout,  la  température 
est  plus  élevée  (diphtéries  associées,  polymicrobiennes). 
Cette  forme  bacillo-streptococcîque  est  Tune  des  plus 
graves. 

Les  phénomènes  d'intoxication  générale  se  manifestent 
par  de  l'abattement,  de  la  prostration,  des  diarrhées  et 
quelquefois  des  troubles  nerveux.  Le  teint  est  pâle,  plombé  ; 
le  pouls  petit,  faible  ;  la  fièvre  plus  ou  moins  vive,  mais 
persistante  (épidémie  du  IS*  dragons,  Libourne  1889). 

Quand  la  forme  est  bénigne,  les  accidents  disparaissent 
peu  à  peu  et  la  guérison  se  produit  lentement;  quand  la 
forme  est  grave  (hypertoxique),  le  malade  meurt  le  plus 
souvent  ou,  s'il  survit,  on  voit  se  produire  des  paralysies. 
Parfois  on  voit  se  déclarer  des  cas  foudroyants. 

M.  le  médecin  principal  Laveran,  en  1884  (épidémie  du 
Gros-Caillou),  a  bien  étudié  ces  paralysies  sur  trois  de  ses 
malades,  il  les  a  résumées  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Au  moment  où  le  malade  est  complètement  guéri  de 
son  angine  diphtéritique  et  paraît  être  en  bonne  voie  de  con- 
valescence, on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais;  la  voix  est  nasonnée,  les  aliments 
liquides  et  les  boissons  reviennent  par  les  fosses  nasales  ; 

2**  Les  membres  s'affaiblissent  ;  la  paralysie  est  surtout 
apparente  aux  membres  inférieurs,  parce  qu'ils  ont  à  sup- 
porter le  poids  du  tronc  pendant  la  station  debout  et  la 
marche,  mais  elle  existe  aussi  aux  membres  supérieurs. 
Pendant  que  la  paralysie  des  membres  augmente,  la  para- 
lysie  du  voile  du  palais  diminue,  puis  disparaît  ; 

3"  La  paralysie  des  membres  présente  une  pétiode  d*aug- 
ment,  une  période  d'état  et  une  période  de  décroissance  ; 
elle  est  plus  ou  moins  complète  ;  dans  un  cas  le  malade  était, 
à  un  moment  donné,  complètement  paralysé  des  quatre 
membres  ; 

4*^  Après  une  période  d'un  mois  environ,  la  paralysie 
diminue  et  la  guérison  se  produit  sans  que  les  traitements 
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employés  paraissent  avoir  une  action  bien  efficace,  mais 
plutôt  par  la  marche  même  de  la  maladie. 

La  paralysie  diphtéritique  a  parfois  les  allures  d'une 
néphro-myélite  antérieure  subaiguë  (Laveran). 

Tantôt  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  peu  accentués, 
tantôt  ils  se  manifestent  par  de  l'anesthésie  des  extrémités. 
Par  exemple  à  Gap,  au  96®  d'infanterie,  en  1890,  dans  un 
cas  on  nota  une  parésie  des  membres  avec  anesthésie  de  la 
plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  (médecin-major 
Nevière). 

Le  plus  souvent  les  accidents  paralytiques  n'atteignent 
que  le  voile  du  palais  (90*  régiment  d*infanterie  à  Chàteau- 
roux  en  1890,  2®  pontonniers  à  Angers  en  1884,  à  Bar-le- 
Duc  en  1884,  15*  escadron  du  train  des  équipages  militaires 
à  Orange  en  1884,  95®  d'infanterie  à  Bourges  en  1887,  etc.). 

D'autres  fois,  ils  s'étendent  aux  membres  et  sont  ou  une 
simple  parésie  d'un  membre  (96*  d'infanterie  à  Gap)  ou 
d'un  segment  de  membre  (parésie  et  atrophie  consécutive 
du  deltoïde  et  de  la  région  scapulalre  (au  68®  d'infariterie  à 
Issoudun  en  189!),  ou  une  paralysie  généralisée  des  mem- 
bres (90*  régiment  d'infanterie  à  Châteauroux  en  ISÔOV 

Ces  paralysies  peuvent  dans  certains  cas  persister  long- 
temps et  môme  rester  à  l'état  définitif. 

Dans  les  cas  graves,  la  mort  survient  de  deux  façons 
principales  :  ou  par  asphyxie  (cas  du  37®  régiment  d*artil- 
lerie  à  Bourges  eu  1889,  cas  du  65®  régiment  d'infanterie 
à  Nantes  en  1889)  ou  par  arrêt  du  cœur  (68®  régiment  d'in- 
fanterie à  Issoudun  en  1887,  90®  régiment  d'infanterie  à 
Châteauroux  en  1890). 

Ces  troubles  cardiaques  seraient  dus,  d'après  M.  le 
médecin  principal  Laveran  : 

1®  A  une  thrombose  cardiaque  ou  à  la  formation  de  cail- 
lots dans  le  cœur  ; 

2®  A  une  parésie  cardiaque  consécutive  à  une  myocar- 
dite  ; 

3®  A  une  parésie  cardiaque  d'origine  nerveuse. 

Parmi  les  complications  signalées  chez  nos  hommes,  nous 
trouvons  encore  Famblyopie,  l'albuminurie. 

Durée  moyenne  de  t affection,  —  Dans  les  cas  hyper- 
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toxiques  à  terminaison  fatale,  la  mort  survient  du  premier 
au  quatrième  jour;  quand  la  guérison  se  produit,  elle  est 
très  lente  et  interrompue  souvent  par  des  paralysies. 

Les  formes  plus  bénignes  ont  une  durée  variable  suivant 
les  épidémies  et  les  localités.  Nous  croyons  pouvoir  leur 
assigner,  comme  durée  moyenne,  vingt  jours  pour  arriver 
au  début  de  la  convalescence. 

Enfin,  dans  les  atteintes  légères,  la  durée  moyenne  est 
de  dix  jours. 

Le  pronostic  est  grave  ou  bénin  selon  les  épidémies  et  les 
localités  que  l'on  considère;  nous  avons  déjà  signalé  ce 
point  et  n'y  reviendrons  pas. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  les  cultures  sur 
sérum.  Nous  en  avons  longuement  parlé  dans  le  premier 
chapitre. 

VIII 

FROPUTLAXIB. 

Elle  se  résume  dans  trois  termes  ;  1®  isolement;  2*  anti- 
sepsie; 3®  désinfection. 

l^  L'isolement  est  indispensable,  mais  bien  difficile  à  réa- 
liser complètement  dans  la  pratique.  Aussi,  n'avons-nous, 
jusqu^à  présent,  dans  les  hôpitaux  militaires,  qu'un  isole- 
ment relatif.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  faits  de  transmis- 
sion de  la  maladie  à  des  infirmiers  qui  n'avaient  jamais  été 
en  contact  direct  ou  indirect  avec  les  diphtériques  eux- 
mêmes,  mais  qui  avaient  des  relations  suivies  avec  les 
infirmiers  de  ces  services.  Ce  sont  aussi  les  cas  de  diphtérie 
secondaire  chez  des  convalescents  encore  en  traitement  à 
l'hôpital,  et  qui  sont  contagionnés  très  probablement  par  les 
infirmiers  de  garde,  qui,  la  nuit,  traversent  plusieurs  salles 
ou  soignent  plusieurs  catégories  de  malades,  par  exemple 
les  typhoïdiques  et  les  diphtériques. 

L'idéal  serait  de  pratiquer  l'isolement  individuel  ou  cellu- 
laire tel  que  le  demandait  le  médecin  principal  Richard  à  la 
Société  de  médecine  des  «hôpitaux  en  1889,  pour  une  autre 
affection  (brctncho-pneumonie),  afin  d'éviter  les  infections 
secondaires. 

Il  serait  à  désirer  qu'avant  d'admettre  un  homme  dans  la 
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salle  des  diphtériques,  on  contrôlât  toujours  le  diagnostic 
par  Texamen  bactériologique  sur  sérum.  II  serait  alors  de 
première  nécessité  d'avoir  des  salles  dites  d'observation,  où 
l'on  ferait  entrer  momentanément  les  cas  douteux,  qui  ainsi, 
ne  courraient  pas  le  risque  de  contracter  la  diphtérie  vraie 
s'ils  n'ont  que  des  pseudo-diphtéries.  Ces  pseudo-diphtéries 
elles-mêmes  demandent  à  être  séparées  de  la  diphtérie 
vraie  et  traitées  dans  des  salles  particulières  avec  des  infir- 
miers attachés  spécialement  à  ces  services,  afin  de  réduire 
au  minimum  les  contacts  suspects. 

C'est  surtout  dans  les  casernes  que  cette  question  de 
risolement  est  délicate.  En  temps  d'épidémie  de  diphtérie, 
que  faut-il  faire  des  hommes  atteints  seulement  d'angines 
inflammatoires  bénignes  qui  sont  manifestement  une 
diphtérie  atténuée? 

Si  on  les  laisse  à  la  chambre,  ne  vont-ils  pas  répandre 
les  germes  de  la  diphtérie  et  engendrer  une  explosion  de 
diphtérie  vraie?  D'autre  part,  souvent  le  nombre  des  lits 
dont  dispose  une  infirmerie  est  insuffisant  pour  les  recevoir 
tous.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'une  salle  d'observation 
et  les  examens  bactériologiques  seraient  indispensables. 

Quelle  doit  être  la  durée  d'isolement  de  ces  hommes  sus- 
pects ou  des  convalescents  qui  reviennent  des  hôpitaux 
après  leur  guérison  ?  D'après  Layet,  quarante  jours  à  partir 
du  premier  jour  de  l'invasion  seraient  suffisants.  Bard 
réclame  cinquante  jours.  Nous  pensons  qu'il  serait  sage  et 
toujours  prudent  d'avoir  des  services  de  convalescents  où 
on  laisserait  les  hommes  deux  mois  environ.  Il  serait  en 
effet  dangereux  de  les  envoyer  en  convalescence  dans  leur 
famille,  car  ils  y  dissémineraient  les  germes  spécifiques. 

2®  Antisepsie,  —  Comme  le  fait  remarquer  M.  le  méde- 
cin-major Burlureaux,  «  il  ne  suffit  pas  d'isoler  un  diphté- 
rique, il  faut  neutraliser  l'agent  virulent  à  sa  source,  dans 
la  gorge  ou  sur  la  peau  du  malade,  avant  qu'il  s'en  soit 
détaché  et  qu'il  se  soit  éparpillé  autour  de  lui  ». 

L'antisepsie  s'adresse  donc  au  malade,  à  son  entourage  et 
aux  objets  souillés  par  les  produits  d'excrélion.  En  ce  qui 
concerne  le  malade,  qu'y  a-t-il  pour  neutraliser  l'agent  viru- 
lent à  sa  source,  c'est-à-dire  dans  la  gorge?  Il  faut  em- 
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ployer  les  grands  lavages  chauds  boriques;  les  gargarismes, 
fréquemment  répétés  avec  des  solutions  de  sublimé  à 
J/1000,  alternant  avec  des  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse  à  3  pour  100  ;  enfin  et  surtout  les  attouchements  à 
l'aide  du  collutoire  phénlqué  de  Gaucher. 

A  l'aide  de  solutions  chaudes  de  sublimé  à  1  pour  1000,1e 
malade  se  désinfectera  souvent  les  mains,  qu'il  souille  en 
les  portant  à  ses  lèvres.  Si  le  bacille  n'est  pas  encore  com- 
plètement détruit,  son  développement  est  entravé  et  la  pro- 
duction des  toxines  diminuée. 

L'entourage  du  diphtérique  devra  avoir  soin  de  réduire 
au  minimum  les  contacts  avec  les  malades  et  de  désinfecter 
immédiatement  tout  objet  souillé. 

Cette  désinfection  aura  lieu  à  l*aide  de  Teau  bouillante 
pour  les  ustensiles  de  vaisselle;  elle  sera  faite  par  le  feu 
pour  les  matériaux  de  pansement,  tampons,  pinceaux,  etc.  ; 
par  la  chaleur,  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  par 
exemple,  pour  les  objets  en  métal  non  fusible  :  spatules, 
fourchettes,  cuillers,  etc.  ;  enfin  par  l'eau  de  chaux,  le 
chlore,  l'acide  phénique,  le  crésyl,  le  sulfate  de  zinc  pour 
les  liquides  provenant  des  sécrétions  du  malade  (crachats, 
salive). 

Mais  cette  désinfection  doit  être  étendue  aux  vêtements 
et  au  linge  portés,  aux  objets  mobiliers  contenus  dans  les 
appartements  où  il  a  vécu  ;  enfin,  à  ces  locaux  eux-mêmes. 
Les  linges  peuvent  être  désinfectés  par  TébuUition  pendant 
une  heure;  mais,  pour  les  vêtements  et  les  objets  de  literie, 
il  faut  avoir  recours  à  la  suif uration  ou  à  l'étuve  de  Geneste- 
Herscher.  Enfin,  pour  les  objets  mobiliers  et  les  locaux,  la 
sulfuration  sera  très  suffisante,  si  l'on  a  soin  de  pratiquer 
auparavant  un  lavage  sérieux  des  planchers  avec  des  solu- 
tions phéniquées  concentrées,  10  à  20  pour  100.  La  sulfura- 
tion est  pratique,  peu  coûteuse  et  efficace,  comme  nous 
l'avons  prouvé  dans  nos  expériences.  Il  faudra  ensuite 
aérer  et  dessécher  soigneusement  la  pièce  en  y  laissant 
pénétrer  l'air  et  le  soleil. 

Lœffler,  dans  un  rapport  lu  au  Congrès  international  de 
Berlin  en  1890,  conseille  de  frotter  les  planchers  avec  une 
solution  chaude  de  sublimé  à  1/1000,  les  murs  et  les  meu- 
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bles  avec  de  la  mie  de  pain.  Ce  dernier  procédé  ne  nous 
semble  pas  très  pratique,  et  il  est  fort  long. 

Dans  les  régiments,  il  faudra,  en  temps  d'épidémie,  mé- 
nager les  hommes  bien  portants,  leur  assurer  une  alimanta* 
lion  plus  abondante,  veiller  d'une  fagon  tout  à  fait  spéciale 
à  la  propreté  corporelle.  Il  faudra  aussi  leur  faire  laver 
souvent  la  bouche  avec  de  Teau  salée  par  exemple.  Le 
casernement  devra  être  tenu  dans  un  état  de  propreté  des 
plus  minutieux  ;  on  devra  désinfecter  de  suite  les  chambres 
et  la  literie  suspectes  par  la  sulfuration,  laver  les  parquets 
avec  des  solutions  antiseptiques,  enfin  doter  toutes  lefe 
chambres  de  crachoirs  garnis  de  son  de  bois  qui  sera  brûlé 
tous  les  jours. 

Dans  les  régiments  de  cavalerie,  on  devra  faire  connaître 
aux  hommes,  par  la  voie  du  rapport,  les  dangers  auxquels 
ils  s'exposent  en  touchant  les  excréments  du  cheval  et  en  se 
couchant  sur  les  litières  des  animaux  dont  ils  ont  la  surveil-* 
lance. 

Enfin,  si  une  épidémie  étendue  se  produisait,  il  faudrait, 
au  besoin,  faire  évacuer  le  casernement,  afin  de  procéder  à 
la  désinfection  complète  par  l'acide  sulfureux. 

IX 

TRAITKMBNT. 

Au  moment  où  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  sur- 
git, il  est  peut-être  inutile  de  rechercher  quel  est  le  traite^ 
ment  local  à  employer  contre  la  diphtérie.  Aussi  serons-nous 
fort  bref  sur  ce  sujet. 

Le  traitement  de  Gaucher  nous  a  toujours  donné  les 
meilleurs  résultats,  mais  il  faut  y  adjoindre  un  traitement 
reconstituant,  énergique  et  de  grands  lavages  des  cavités 
nasale  et  buccale  avec  des  solutions  de  sublimé  à  1/2000. 

M.  le  médecin-major  Catrin  vient  de  conseiller  récem- 
ment les  attouchements  et  les  lavages  avec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1/200. 

Enfin,  si  la  sérothérapie  réalise  les  espérances  qu'elle  a 
pu  faire  concevoir ,  on  devra  toujours  y  avoir  recours  en 
principe. 
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SANGSUE  DE  CHEYAL  IMPLANTÉE  DANS  LA  RÉGION  SOUS- 
6L0TTIQUE.  —  TRACBËOPOMIE  LE  i6«  JOUR.  —  EXPULSION 
SPONTANEE  LE  LENDEMAIN. 

Par  P. -M. -A.  Pauzat,  médecin -major  de  S"  classe. 

M...^  21  ans,  soldat  au  1<^'  bataillon  d'infanterie  If'gère,  en  garnison 
à  Fournassa  (Oran),  entre  à  Thôpital  d'Aîn-Mfra,  le  2H  juillet  1893. 

Dans  la  soirée  du  16  juillet,  aussitôt  après  avoir  bu  à  même  une 
source,  cet  homme  éprouve  une  sensation  de  piqûre  assez  vive  au 
niveau  de  Tos  hyoïde;  en  môme  temps  sa  voix  devient  enrouée  et  il 
survient  deux  ou  trois  violents  accès  de  toux  avec  de  légers  crache- 
ments de  sang. 

Le  21,  au  matin,  il  se  présente,  pour  la  première  fois  à  la  visite  de 
M.  Martin,  aide-major  de  1  '*  classe,  annonçiant  qu'il  a  avalé  une  sang- 
sue :  enrouement,  toux  modérée,  crachements  de  sang  peu  abondants, 
dyspnée  légère,  tel  est  son  état  qui  n'a  pas  sensiblement  varié  depuis 
le  16.  31.  >lartin  procéda  à  l'examen  de  la  gorge  après  l'avoir  débar- 
rassée de  quelques  caillots  de  sang  qui  la  tapissaient;  il  promena  en- 
suite son  doigt  dans  l'arrièrecavib^  des  fosses  nasales,  sur  la  base  de 
la  langue  et  sur  l'épiglotte:  ses  recherches  furent  infructueuses  elle 
malade  fut  évacué  sur  1  hôpital  d'Aîn-Selra,  où  il  arriva  le  23  au  soir. 

2t  juillet.  —  M...  nous  raconte  que,  dans  la  soi'ée  du  22,  il  a  senti 
les  mouvements  de  la  sangsue  à  la  base  de  la  langue.  Un  de  ses  cama- 
rades a  pu  la  voir  et  la  saisir  avec  une  pince  à  pansements,  mais  sans 
parvenir  à  Texlraire.  Peu  après  cette  intervention,  il  a  éprouvé  une 
sensation  de  pi({ûre  semblable  à  celle  du  16;  la  toux  est  devenue  plus 
fréquente  et  plus  pénible  et  il  a  craché  du  sang  en  plus  grande  abon- 
dance. 

Nous  constatons  des  accès  de  toux  rapprochés  et  assez  violents, 
suivis  d'une  expectoration  de  sang  pur;  la  voix  est  rauque,  la  respi- 
ration est  à  peine  gênée;  Télat  général  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Examen  laryngoico pique  (nous  nous  servons  d'une  lampe  ordinaire 
avec  projection  lumineuse  directe).  —  Le  miroir  est  bien  toléré  et  on 
aperçoit  immédiatement  sous  le  repli  aryteno-épiglottique  gauche  une 
petite  plaie  de  forme  triangulaire  qui  saigne  abondamme  it;  la  pié- 
sence  du  sang  et  la  toux  gênent  l'examen,  qui  est  remis  au  lende* 
main. 

Traitement  :  limonade  sulfurique»  potion  avec  2  grammes  d'ergo- 
tine. 

25  juilleL  —  La  piqûre  du  larynx  ne  saigne  plus;  un  caillot  noi- 
râtre recouvre  sa  surface  et  la  muqueuse  est  congestionnée  sur  son 
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pourtour;  la  toux  est  rare  et  Texamen  au  laryngoscope  se  fait  aisé- 
ment. La  sangsue  apparaît  nettement  au-dessous  des  cordes  vocales 
dont  l'aspect  est  normal;  elle  est  implantée  à  droite,  au  niveau  du  car- 
tilage cricoïde  et  pend  dans  la  trachée,  formant  une  masse  elliptique 
de  couleur  brune  et  de  la  (grosseur  d'une  belle  olive.  Far  une  expira- 
tion énergique  elle  se  soulève  et  vient  au  contact  des  cordes  vocales, 
mais  sans  s'engager  entre  elles. 

M.  Duhaut,  médecin-major  de  'i'^  classe  au  i*'  régiment  étranger, 
fait  les  mêmes  constatations.  Notre  outillage  est  trop  imparfait  pour 
nous  perm«'ttre  d'essayer  l'extraction  par  les  voies  naturelles;  nous 
pre!*crivons  S  grammes  de  térébenthine  et  ce  traitement  est  suivi  jus- 
qu'au 28,  en  élevant  la  dose  à  10  grammes. 

29  juillet.  —  Nous  suspendons  l'emploi  de  ce  médicament  pour  re- 
courir aux  inhalations  de  pulvérisations  pht^niquées  au  dOO^  :  le  ma- 
lade se  soumet  à  trois  séances  de  15  minutes  chacune  :  aucun  ré- 
sultat. 

30  juillet.  —  Depuis  quatre  jours  la  dyspnée  augmente  d'une  façon 
régulière  et  s'accuse  de  plus  en  plus  pendant  l'expiration.  Une  aphonie 
intermittente  s'est  ajoutée  à  la  raucité  de  la  voix.  L'examen  laryngo- 
scopique  nous  montre  les  cordes  vocales  sans  œdème  et  nous  permet  de 
rattacher  l'aggravation  des  symptômes  à  l'augmentation  de  volume  de 
la  sangsue  qui,  pendant  les  fortes  expirations,  obstrue  presque  com- 
plètement la  fente  gloUique. 

31  juillet.  ^  Le  malade  jusqu'ici  très  calme  a  passé  la  nuit  dans 
l'inquiétude,  assis  sur  son  lit  ;  les  efforts  de  toux  ont  été  plus  fré- 
quents et  plus  pénibles  et  se  sont,  à  deux  reprises,  accompagnés  de 
vomissements. 

Nous  estimons  que  la  situation  commande  la  trachéotomie.  Toutefois 
nous  pratiquons  dans  la  matinée  des  injections  intra-trachéales  d'eau 
salée  au  moyen  de  la  seringue  de  Hravaz  :  le  maldde  étant  couché 
horizontalement,  nous  enfonçons  l'aiguille  entre  les  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée  et,  la  dirigeant  vers  la  sangsue,  nous  injectons 
quarante  fois  le  contenu  de  la  seringue.  Ces  injections  sont  bien  sup- 
portées, mais  leur  effet  est  nul. 

Trachéotomie  à  trois  heures  de  l'après-midi  avec  le  concours  de 
M.  Duhaut : 

Anesthésie  de  la  région  avec  5  centigrammes  de  cocaïne  (solution 
au  50*);  incision  des  tissus  couche  par  couche  et  hémostase  complète; 
section  des  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  application  dtr  deux 
petits  écarteurs  sur  les  lèvres  de  l'incision  trachéale.  Nous  nous  pro- 
posons d'y  joindre  la  section  du  cricoïde  si  l'extraction  de  la  s.mgsue 
nous  semble  possible.  Celle^i  apparaît  en  effet  à  la  partie  supérieure 
de  l'incision  mai-,  par  un  mouvement  rapide,  elle  seugage  immédia- 
tement dans  la  région  sus-glottique-  Introduisant  alors  une  sonde  à 
bout  cou,  é  dans  la  glotte,  nous  faisons  passer  dans  le  larynx  500 
grammes  d'eau  salée;  n'ayant  pas  obtenu  l'expulsion,  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  appliquer  une  canule  dans  la  trachée. 
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i"*  aoôt  —  La  sangsue  s'est  implantée  à  la  base  de  Tépiglotte  sur 
la  partie  latérale  gaaehe;  à  ce  niveau  l'extraction  par  les  Toi«s  mitn- 
relies  parait  facile,  mais  le  malade  a  besoin  de  repos.  A  il  heures  do 
soir,  elle  chemine  vers  la  bouche  où  M...  la  saisit  avec  les  doigts. 
Sa  longueur  mesure  10  centimètres;  ses  caractères  sont  ceux  de  la 
sangsue  de  cheval. 

La  canule  est  enlevée  le  lendemain  et  la  guérison  s'effeetoft  sans  le 
moindre  incident. 

Dans  un  mémoire  assez  récent  (1),  M.  Chavasse»  médecin 
principal  de  i^  classe,  n'a  réuni  que  19  observations  d'bœmopis 
des  voies  aériennes.  C'est  dire  qu'il  s'agit  d'un  accident  rare. 

M.  Berlhoud,  médecin-major  de  2*  classe^  a  relaté,  depuis, 
un  nouveau  cas  (2)  ;  la  sangsue,  dont  le  «iège  exact  n'a  pas  été 
déterminé,  a  été  expulsée  sous  l'influence  d'inhalations  pbé- 
niquées. 

Dans  cette  observation,  nous  relevons  quelques  points  parti- 
culiers ; 

a)  La  pénétration  dans  le  larynx  paraît  s'être  effectuée  d^em- 
blée;  M....  n'a  pas  avalé  de  travers  et  pourtant,  aussitôt  après 
avoir  bu,  les  symptômes  laryngés  ont  fait  leur  apparition  ;  c*est 
là  un  mécanisme  tout  à  fait  exceptionnel  et  même  contesté  par 
plusieurs  auteurs  ; 

b)  Le  diagnostic  a  été  des  plus  aisés  ;  il  découlait  de  r^u- 
seignements  fort  nets  fournis  par  le  malade,  et  l'examen  laryn* 
goscopique  n'a  servi  qu'à  préciser  le  siège  de  l'hœmopis  ; 

e)  Le  traitement  médical  nous  fait  assister  à  l'échec  successif 
de  la  térébenthine,  des  inhalations  phéniquées  et  des  injections 
intra-trachéales  d'eau  salée.  On  nous  objectera  que  ce  dernier 
médicament  a  été  employé  en  trop  petite  quantité  ou  sous  un 
courant  trop  faible;  mais,  après  la  trachéotomie,  nous  avons 
fait  passer  dans  la  région  susglottique  500  grammes  de  liquide, 
sous  un  courant  puissant  et  sans  résultat  immédiat.  L'eau  salée, 
qui  réussit  en  général  contre  les  sangsues  implantées  dans  les 
fosses  nasales  du  cheval,  qui  a  donné  deux  succès  à  M.  Cha- 
vasse,  n'est  donc  pas  elle-même^  infaillible.  Néanmoins,  nous 
sommes  porté  à  croire  qu'elle  a  influencé  la  sangsue  d'une 
façon  assez  désagréable  pour  provoquer  sa  sortie  à  bref  délai. 

Mais  nous  désirons  surtout  attirer  l'attention  sur  les  dépla* 
céments  efl'ectués  par  l'hœmopis  :  primitivement  fixée  à  la 


(4)  Areh,  de  mèd.  et  de  phatm.  mitU.,  1893,  t.  XXI. 

(5)  Areh,  de  fnéd.  eê  de  phwm,  milit.,  4893,  t.  XXII. 
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partie  supérieure  du  larynx,  elle  se  réfugie  dans  la  région 
sous-gloilique,  à  la  suite  d'une  tentative  d'extraction;  après 
Tonverture  de  la  trachée,  sans  contact  instrumental  ou  peut- 
être  au  contact  de  l'écarteur,  elle  quitte  cette  même  région  pour 
aller  s'implanter  à  la  base  de  l'épiglotte.  Le  déplacement  des 
sangsues  est  admis  en  principe  par  tous  les  auleurs  puisqu'ils 
supposent  qu^elIes  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  après 
fixation  préalable  dans  le  pharynx.  En  réalité,  le  déplacement 
s'effectuant  d'un  point  à  un  autre  du  conduit  laryugo-trachéal 
n'est  signalé  que  dans  une  observation  d'Aubert  :  «  Pour  se 
soustraire  h  l'instrvunent,  la  sangsue,  d'abord  susglottique» 
se  détacha  et  alla  se  fixer  sur  le  premier  anneau  trachéal  »  (1). 
Il  est  inutile  d'insister  sur  le  danger  occasionné  par  une 
hœmopis  qui  irait  s'implanter  au-dessous  du  troisième  anneau 
de  la  trachée.  Cependant,  la  préoccupation  de  semblables 
migrations  ne  semble  guère  avoir  influencé  la  conduite  chirur- 
gicale ;  à  notre  avis,  elle  entraîne  les  indications  suivantes  ; 

d<*  Les  tentatives  d'extraction,  par  les  voies  naturelles,  ne 
doivent  s'appliquer  qu'aux  sangsues  susglottiques,  d'un  accès 
facile.  Elles  risquent  d'être  dangereuses  dans  les  cas  de  sang- 
sues aousglottiques  ; 

2<>  Si  l'ouverture  des  voies  aériennes  devient  nécessaire, 
alors  même  que  les  accidents  d'asphyxie  ne  sont  pas  mena- 
çants, elle  doit  toujours  être  placée  au-dessous  du  point  de 
fixation  de  la  sangsue.  Il  s'agit  d'abord  d'assurer  la  liberté 
respiratoire;  les  tentatives  d'extraction  ou  d'expulsion  ne 
doivent  venir  qu'en  deuxième  lieu. 


DEUX  CAS  DE  DERMâTITE  EXFOLUTIVE  6£N£flâUS£E. 

Par  F.  Lafforcuk»  médecin-major  de  ^  classe. 

Pendant  notre  séjour  en  Cochinchine  et  au  Laos,  nous  avons 
eu  l'occasion  de  soigner  deux  hommes  de  la  légion,  atteints  de 
dermatite  exfoliative  généralisée.  Bien  que  typiques  et  absolu-, 
ment  nets,  ces  deux  cas  s'écartent  néanmoins  de  la  description 
magistrale^  qu'après  Besnier  et  Doyen,  en  a  donnée  Brocq.  Aussi 
est-ce  plutôt  parce  qu'elles  diffèrent  notablement  du  type  clas- 
sique, qu'à  cause  de  leur  rareté  relative,  que  nous  faisons  con- 
naître ces  deux  observations. 

■  —  -  ■ 

(1)  Mémoires  de  M.  Chavasse,  /oc.  cit. 
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OtSB«TATi05r  I.  —  S...,  27  ans,  bien  constitaé,  soldat  à  la  2«  com- 
pagnie, se  présente  à  la  visite,  à  Saigon,  le  16  octobre  1893,  porteur 
d'un  abcès  de  la  région  sous-niaUé«)laire.  Il  attriboe  cet  accident  à  une 
excoriation  provoquée  par  le  soulier  pendant  une  marche.  L'abcès, 
qui  parait  banal,  est  incisé,  mais  la  rougeur  augmente,  envaliit  tout 
le  pied,  puis  la  jambe,  le  genou,  et  se  confond  insensiblement  avec  la 
teinte  de  la  peau  <ie  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Vers  le  25,  Tabcès  est  guéri,  mais  les  démangeaisons  de  la  zone 
érytbémateuse  persistent,  sont  insupportables  ;  Tépiderme  commence 
à  se  détacher. 

Le  :iO,  on  constate  un  commencement  de  desquamation  des  mains, 
puis  de  la  face  et  enfin  de  Tautre  pied.  A  la  face,  l'épidémie  se  dé- 
tache en  lamelles  pityriasiques  ;  au  tronc,  si  elle  existe,  la  desquama- 
tion est  insensible  ;  aux  mains  et  aux  pieds,  ce  sont  de  larges  écailles 
de  plusieurs  centimètres  carrés,  des  lanières,  des  morceaux  de  doigts 
de  gant,  des  semelles  presque  complètes.  Les  muqueuses  buccale  et 
linguale  sont  intactes  ;  les  ongles  et  les  poils  des  régions  atteintes 
ont  subsisté  et  ne  paraissent  pas  avoir  été  gênés  dans  leur  nutrition. 

Pas  de  sumtement  eczémateux  ou  de  formation  purulente  autre  que 
Tabcès  primitif  dout  la  guérison  s*est  maintenue  pendant  l'évolution  de 
la  maladie. 

A  partir  du  moment  où  Tépiderme  se  desquame,  les  démangeaisons 
disparaissent.  A  aucun  moment,  il  n'y  a  eu  élévation  de  température. 
Pas  d'albumme  dans  les  urines. 

Le  20  novembre,  le  malade  est  complètement  guéri,  la  peau  ne  pré- 
sente aucune  trace  ou  reliquat  de  Taéection  disparue. 

Le  soldat  S...  nous  raconte  que,  en  18^1,  en  mai,  deux  ans  aupara- 
vant, il  aurait  été  atteint,  à  Géryville,  de  la  même  maladie. 

Observation  II.  —  W...,  sergent  à  la  2«  compagnie,  29  ans,  8  ans 
de  services,  dout  4  i/2  au  T  »nkin,  s'aperçoit  le  !«'  décembre  1894 
que,  sans  cause  connue,  la  partie  dorsale  du  pied  droit  est  rouge  et 
tuméfiée.  L'œdème  augmente  les  jours  suivants,  il  se  produit  des 
phlyctènes  séiosanguinolentes  à  la  partie  métatarsienne,  et  des  plaies 
à  la  base  des  orteils.  Nous  évacuons  ce  sous-officier  du  poste  de  Muong- 
Sen  sur  i'i.ifirmerie  de  Khong,  et  nous  assistons  alors  à  l'évolution  de 
la  maladie. 

Le  «,  tout  le  corps  est  envahi  par  un  érythème  très  prononcé,  avec 
pointillé  plus  foncé  en  couleur  ;  le  pharynx,  la  bouche  et  la  langue  ont 
leur  coloration  habituelle.  Les  démangeaisons  sont  pénibles  et  plus 
prononcées  le  soir  L'appétit  est  conservé,  pas  la  moindre  trace  de 
fièvre,  ici  comme  à  Muong  Sen. 

Le  9,  CD  aperçoit  un  commencement  de  desquamation  furfuracée  de 
l'oreille  droite,  puis  ^imultan(^ment  et  sans  que  Térythème  disparaisse 
(on  l'a  constaté  jusiju'au  24  décembre),  le  tronc,  les  bras,  les  jambes, 
les  mains  et  le  pied  droit  se  pèlent.  Le  pied  gauche  a  commencé  un 
peu  plus  tard  que  les  autres  parties  du  corps. 

A  ce  moment  les  démangeaisons  cessent  et,  pendant  18  jours,  Tépi- 
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derme  de  toute  la  surface  du  corps  se  détache.  La  forme  des  lamelles 
détachées  est  analogue  à  celle  qu'on  constate  dans  la  scarlatine.  Très 
fixes  sur  le  tronc  et  la  face,  elles  sont  plus  larges  aux  mains  et  aux 
pieds.  La  plante  tombe  d'une  seule  pièce.  Les  ongles  ne  sont  pas 
atteints  ;  bien  que  couvertes  de  poils  assez  touffus,  les  jambes  conser- 
vent leur  système  pileux  intact. 

Les  ulcérations  du  pied  guérissent  lentement,  et  il  se  produit  de 
temps  en  temps  de  petites  pustules  d'acné  et  de  petits  abcès  circnmpi- 
laires  sur  toute  la  jambe  qui  a  été  la  première  atteinte. 

Le  3  janvier,  W...,  guéri,  reprend  son  service.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  l'état  général  est  resté  excellent,  l'appétit  conservé 
et  le  malade  n'a  pas  eu  un  seul  accès  de  fièvre. 

Gomme  particularité,  nous  devons  signaler  que  les  compresses  im- 
bibées de  sublimé  provoquaient  des  douleurs  intolérables  et  que  Piodo- 
forme  non  plus  n'a  pu  être  supporté,  il  provoquait  un  suintement 
eczémateux  très  abondant. 

W....  nous  raconte  que,  en  mai  1892,  au  Tonkin,  à  la  suite  d'une 
piqûre  de  bambou  au  pied  gauche,  il  aurait  été  atteint  de  la  même 
affection,  mais  limitée  au  pied  et  à  la  jambe  gauches. 

Dans  l'examen  des  symptômes  qu'ont  présentés  ces  deux  ma- 
lades, deux  points  nous  paraissent  particulièrement  intéres- 
sants :  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile  et  le  début  de  la 
maladie  par  une  lésion  inflammatoire  du  pied. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  ont 
parlé  d'un  cycle  fébrile  régulier,  analogue  à  celui  des  fièvres 
éruplives;ils  ont  divisé  la  maladie  en  périodes  distinctes  carac- 
térisées, en  même  temps  que  par  l'état  de  la  peau,  par  l'inten- 
sité de  la  fièvre  et  la  forme  de  la  courbe  thermométrique. 

Nous  n'avons  o'oservé  rien  de  pareil:  le  soldat  S...  n'a  jamais 
accusé  de  mouvement  fébrile,  on  n'a  jamais  constaté  d'éléva- 
tion de  température.  Chez  le  second  malade,  instruit  par 
Texemple  précédent,  nous  avons  vainement  cherché,  par  de 
nombreuses  investigations  thermométriques,  s'il  y  avait  réac- 
tion fébrile. 

Les  accidents  inflammatoires  du  pied  sont-ils  une  simple 
coïncidence,  ou  bien  sont-ils  le  phénomène  initiai  et  font-ils 
partie  intégrante  de  la  succession  des  symptômes?  Telle  est  la 
question  que  nous  allons  chercher  à  élucider.  Dans  !a  première 
observation,  cet  abcès,  eu  apparence  banal,  pourrait  être 
surajouté;  il  pourrait,  à  la  rigueur,  avoir  évolué  pour  son 
propre  compte  en  même  temps  que  la  dermatite.  Mais,  dans  la 
deuxième  observation,  cette  hypothèse  nous  parait  difficile  à 
soutenir;  ici,  impossible  de  trouver  la  ligne  de  démarcation 
entre  l'accident  primitif  et  l'érythème  scarlatiniforme  ;  la  des  « 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  28 
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quamation  des  deux  pieds,  quoique  un  peu  tardive  pour  le  pied 
gauche,  est  identique.  D'ailleurs  h  conception  d'un  accident 
primitif  local,  précédant  Péclosion  générale,  concorde  avec  la 
pathogénie  que  nous  attribuons  à  la  dermatite  exfoliative. 

Ce  n'est  pas  une  cause  banale,  une  influence  météorologique 
ou  climatérique  que  nous  croyons  susceptible  de  provoquer 
cette  desquaaiation  généralisée.  Bien  que  ce  soit  dans  les  pays 
chauds  que  nos  deux  soldats  ont  vu  évoluer  quatre  fois  leur 
maladie,  chaque  fois  les  conditions  climatériques  et  leur 
influence  sur  le  système  cutané  ou  sudoral  étaient  différentes. 
Le  climat  du  Sud-Oranais,  et  même  celui  du  haut  Tonkin  ne 
ressemblent  guère  à  celui  du  Laos  et  de  la  basse  Cochinchine. 
Si  nous  étudions  de  près  les  conditions  dans  lesquelles  la  der- 
matite a  évolué  sous  nos  yeux,  nous  constatons  qu'en  octobre 
1893,  à  Saigon,  on  était  en  pleine  saison  des  pluies,  l'atmo- 
sphère était  saturée  de  vapeur  d'eau,  l'hygromètre  marquait  de 
90  à  95,  la  peau  toujours  moite  par  la  même  quantité  de  sueur 
qui  s'évapore  difficilement;  au  contraire,  en  décembre  1894, 
dans  le  Laos,  la  saison  sèche  était  établie,  depuis  cinq  semaines 
il  n'était  pas  tombé  une  goutte  d'eau,  la  température  était 
sèche,  la  sueur  s'évaporait  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production 
sur  la  peau.  Ce  sont  deux  conditions  diamétralement  opposées, 
deux  causes  difl'érentes  qui  ne  peuvent  avoir  provoqué  le  même 
résultat. 

Nous  admettrions  plus  volontiers  qu'il  se  prodoit  par  la  peau 
l'élimination  d'un  poison  quelconque  qui  provoque  de  l'érythème 
et  des  démangeaisons,  puis  la  mortification  et  l'élimination  de- 
l'épiderme.  La  porte  d'entrée  serait,  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés,  une  rupture  du  tégument,  excoriation  produite 
par  la  chaussure,  piqûre  de  bambou,  morsure  de  moustique, 
et  peut-èti*e  ne  serait-ii  pas  trop  hasardé  d'admettre  que  le 
germe  siégeait  dans  les  poussières  du  sol,  d'où  il  aurait  plus 
facilement  atteint  le  pied. 

Bien  que  par  ses  allures,  par  le  cycle  fébrile,  quand  il  en 
existe  un,  par  les  caractères  de  l'éruption,  la  dermatite  exfolia- 
tive ait  des  analogies  avec  les  fièvres  éruptives,  elle  s'en  ditfé^ 
rencie  néanmoins  par  deux  symptômes  importants  :  la  récidive 
et  la  non-contagiosité.  La  récidive  est  en  effet  très  fréquente, 
elle  serait  même  la  règle  d'après  certains  auteurs  (les  deux  cas 
que  nous  avons  observés  sont  des  récidives  survenues  k  deux 
ans  d'intervalle).  L'absence  d'éléments  contagieux  parait  aussi 
la  règle.  Nous  n'avons  pris  aucune  précaution  d'isolement,  les 
malades  ont  continué  à  vivre  à  côté  de  leurs  camarades,  leur 
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lit  était  rempli  d'une  quantité  considérable  de  pellicules  épi- 
dermiques,  que  le  vent  et  le  balayage  disséminaient  dans  toute 
retendue  de  la  chambre,  et  néanmoins,  pendant  tout  le  temps 
de  la  desquamation  ou  de  la  période  prodromique  d'invasion, 
il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  contagion. 


OSTÉOME    BILATÉRAL  DU  MOTKN  ADDUCTEUR. 

Par  E.  GoROiLLOT,  médecin  aide-major  de  4*^  classe. 

D...,  jeune  soldat  de  la  classe  i893,  au  5*  chasseurs  d'Afrique, 
21  ans,  taille  1^,60,  cultivateur  de  profession»  sans  antécédents  mor- 
bides, se  présente  à  la  visite  le  19  janvier  1895. 

D...  est  arrivé  au  corps  le  22  novembre  1894;  il  est  monté  k  cheval 
pour  la  première  fois,  le  26.  Le  14  décembre,  il  se  présente  à  la  visite 
porteur  d'un  panaris  au  pouce  de  la  main  gauche  et  est  exempté  de 
service  jusqu'au  3  janvier  1895,  date  à  laquelle  il  entre  à  rinfirmerie 
pour  courbature  fébrile  ;  il  y  reste  jusqu'au  10;  le  19,  il  se  présentait 
à  la  visite,  atteint  de  la  lésion  qu'on  va  décrire.  En  tenant  compte  des 
jours  de  repos,  cet  homme  n'est  pas  monté  plus  de  quinze  fois  à  cheval. 

Nous  constatons  une  légère  ecchymose,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  cinq  francs,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
gauche.  L'homme  étant  debout,  on  aperçoit  immédiatement  la  peau  sou- 
levée par  la  tumeur  qui  est  peu  sensible  à  la  pression  ;  la  peau  est  intacte. 

La  palpation  nous  montre  la  peau  mobile  en  tous  sens^  dans  toute 
retendue  de  la  région  et  sur  les  parties  sous-jacentcs.  Au-dessous 
d'elle,  on  perçoit  une  masse  volumineuse  placée  en  dedans  des  vais- 
seaux fémoraux,  de  consistance  dure  et  nettement  osseuse,  partant  de 
l'épine  du  puhis  et  de  sa  branche  descendante.  Cette  tumeur  occupe  à 
ce  niveau  toutes  les  insertions  du  moyen  adducteur;  elle  suit  exacte- 
ment la  direction  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  oblique  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  jusqu'au  niveau  de  ses  attaches 
inférieures  oii  elle  se  termine  en  s'arrondissant. 

Cette  tumeur,  qui  a  envahi  toute  l'épaisseur  et  toute  la  longueur  du 
muscle,  est  immobile  et  adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  A  la  partie 
supérieure,  partant  du  tendon  ossifié,  la  tumeur  émet  une  sorte  d'épe- 
ron de  3  centimètres  de  long.  Sa  longueur  totale  est  de  17  centimètres; 
sa  plus  grande  largeur  8  centimètres.  On  ne  sent  aucune  aspérité  sur 
la  tumeur,  qui  présente  la  consistance  osseuse  dans  toute  son  étendue; 
la  circonférence  du  membre  est  de  49  centimètres,  supérieure  de  2  cen- 
timètres à  celle  de  la  cuisse  droite. 

Par  le  mouvement  actif  d'adduction,  la  tumeur,  beaucoup  plus  ten- 
due, se  laisse  mieux  délimiter.  Au  repos,  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur,  mais  l'équitation  lui  est  impossible;  une  marche  un  peu  pro- 
longée le  fatigue  beaucoup.  .  . 
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Nous  rappelant  les  observations  publiées  dans  ce  jonrnal,  nous  inter- 
rogeons soigneusement  le  malade,  lui  demandant  si,  à  un  moment 
donné,  il  n*a  pas  ressenti  une  douleur  vive,  s'il  n*a  pas  fait  un  effort 
violent  étant  à  cheval,  etc.  Sa  réponse  est  très  nette  :  il  a  assisté  hier 
à  tous  les  exercices  de  la  journée,  classes  à  cheval,  classes  à  pied,  ne 
ressentant  aucune  gène,  aucune  douleur,  ne  s'étant  aperçu  d'aucune 
tumeur.  Ce  matin  il  ne  pouvait  tenir  en  selle,  souffrant  d'une  douleur 
de  la  cuisse  gauche;  descendu  de  cheval,  il  a  seulement  alors  remarqué 
rau$;mentation  de  volume  de  la  cuisse. 

Ainsi,  nous  sommes  en  présence  d'un  ostéome  volumineux,  occu- 
pant tout  le  moyen  adducteur,  ostéome  qui  se  serait  produit  subi- 
tement dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  sans  qu'on  puisse  relever 
une  des  causes  signalées  dans  les  observations  publiées  :  contusion, 
rupture,  déchirure. 

Examinée  et  mesurée,  la  cuisse  droite  ne  présente  rien  de  parUcu- 
lier.  Comme  traitement,  1  gramme  d'iodure  de  pota>sium  ;  ce  traite- 
ment est  maintenu  jusqu'au  15  février;  nous  n'obtenons  aucun  ré- 
sultat. 

A  cette  date,  examinant  le  malade  avec  M.  le  médecin-major  Liron, 
et  discutant  la  possibilité  d'une  opération,  nous  constatons  avec 
surprise  à  droite  Texistence  d'un  second  ostéome  du  moyen  adduc- 
teur. 

Cet  ostéome  ne  gênait  notre  malade  en  aucune  façon  :  il  en  ignorait 
complètem  nt  Texistence;  il  s'était  formé  à  son  insu  et  en  dépit  du 
traitement  ioduré. 

A  quelle  date  avait-il  commencé  à  se  former?  S'étaitil  établi  pro- 
gressivemont  ou  avait-il  envahi  brusquenient  le  muscle? 

L'osléome  de  droite  occupe  bien  le  moyen  adducteur  et  suit  la 
direction  du  muscle  dans  toute  sa  longueur.  Il  s'insère  à  l'épine  du 
pubis  par  le  tendon  ossifié;  sa  longueur  est  de  il  centimètres,  il  n'oc- 
cupe pas  toute  la  masse  musculaire.  On  sent,  faisant  suiie  au  tendon 
ossifié,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  mobile  dans  le 
muscle,  de  G  centimètres  de  long  sur  3  centim^tres  de  large;  elle  est 
reliée  à  un  second  renflement  de  même  volume  par  un  pédicule  mince, 
une  sorte  de  tige  osseuse,  longue  de  A  centimètres;  le  second  renfle- 
ment occupe  toute  la  masse  musculaire,  est  adhérent  à  la  ligne  âpre 
du  fémur  et  présente  quelques  aspérités.  Le  diamètre  de  la  cuisse  est 
de  48  centimètres.  La  peau  est  mobile  et  saine;  la  tumeur  se  délimite 
mieux  dans  le  mouvement  d'adduction. 

Quelle  ligne  de  conduite  suivre  dans  ce  cas?  Le  traitement 
médical  et  le  massage  n'avaient  amené  aucune  diminution  de 
l'ostéome  d*^  gauche  ;  l'administration  d'iodure  de  potassium 
n'avait  même  pas  empêché  révolution  de  celui  de  droite. 
Devait-on  opérer?  Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur;  il 
est  un  peu  gêné  dans  la  marche  et  ht  plaint  surtout  de  ne  pas 
«  pouvoir  faire  de  grands  pas  ».  D....,  cultivateur,  pourra 
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exercer  sa  proression,  avec  une  légère  diminution  de  la  capa- 
cité de  travail. 

Dans  ces  conditions»  nous  avons  estimé,  M.  le  médecin-major 
Liron  et  nous,  qu'il  y  avait  lieu  de  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention. Cet  avis  a  été  aussi  celui  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Ghauvel,  à  qui  nous  avons  présenté  le  malade  le  jour  de  son 
inspection. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  ce  cas,  c'est  d'abord  la  bilatéralité, 
fait  rare,  le  volume  énorme  des  deux  ostéomes  et  surtout  leur 
apparition  rapide,  sans  contusion  aucune,  sans  rupture  ni 
déchirure,  chez  un  jeune  soldat  qui  n'est  pas  monté  plus  de 
quinze  fois  à  cheval.  A  droite,  un  ostéome  envahit  presque 
totalement  le  muscle  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive.  Nous 
pensons  que,  chez  D...,  on  ne  peut  nier  une  prédisposition. 

(Le  malade  a  été  dirigé  sur  la  portion  centrale  du  régiment 
à  Alger,  pour  être  présenté  à  la  réforme  n^  S.) 
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Du  cœnr  ches  les  Jeunes  sujets  et  de  la  prétendue  hypertrophie 
de  croissance  (influence  de  la  gymnastique  sur  le  développe- 
ment du  cœur),  par  POT  AIN  et  VAQUEZ  (Semaine  médicale,  1895, 
48,  p.  413). 

Dans  le  cours  d'une  série  de  recherches  entreprises  dans  le  but  de 
contrôler  la  notion  de  l'hypertrophie  dite  de  croissance,  qui  a  été 
acceptée  dans  la  science  il  y  a  quelques  années  sur  le  crédit  du  profes- 
seur G.  Sée,  M.  le  professeur  Potain  et  M.  Vaquez  ont  été  appelés  à 
examiner  un  certain  nombre  de  militaires  appartenant  à  l'Ecole  de 
gymnastique  de  la  Faisanderie  et  au  fcri  de  Nogent,  et  à  constater  dans 
quelle  mesure  les  exercices  gymnasliques  influencent  le  fonctionnement 
et  la  nutrition  de  Torgane  central  de  la  circulation. 

Ifs  rappellent  avant  toutes  choses  qu'ils  n'acceptent  comme  procédé 
d'appréciation  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  du  volume  du 
cœur  que  la  percussion  digitale  de  la  région  cardiaque  et  l'évaluation 
centimétrique  de  la  surface  de  matité  ainsi  délimitée.  Ils  ont,  en  effet, 
démontré  antérieurement  que  ni  la  voussure  cardiaque»  ni  son  soulè- 
vement par  les  battements  exagérés  de  l'organe  ne  sauraient  plus  être 
admis  seuls,  comme  au  temps  de  Corvisart,  pour  caractériser  l'hyper- 
trophie ;  que  l'abaissement  de  la  pointe  dans  le  o*  espace  intercostal 
n'a  pas  plus  de  valeur,  attendu  que  le  cœur  physiologique  bat  aussi 
souvent  dans  le  4'  espace  que  dans  le  5«;  enfin  que  le  mamelon,  pou- 
vant siéger  à  des  hauteurs  assez  diverses  et  à  des  distances  fort  inégales 
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de  la  ligne  médiane  (des  cœurs  normaux  se  troavant  ainsi  battre  à 
3  ou  4  centimètres  au-dessous  et  en  dehors  de  lui)  ne  peut  daYanta^e 
être  pris  comme  point  de  repère.  La  tachycardie  et  raugmentation  de 
la  tension  artérielle  sont  également  sans  portée. 

Les  auteurs  examinent  au  point  de  vue  du  cœur  et  comparent  trois 
séries  d'individus.  La  première  comprend  des  soldats  du  fort  de  Nogent 
ne  se  livrant  à  la  gymnastique  que  d'une  façon  modérée;  les  moyennes 
de  leur  matité  cardiaque  sont  de  91  centimètres  carrés  (moyenne  nor- 
male, de  22  à  24  ans  :  87  c.  q.).  La  deuxième  se  composait  d'élèves  de 
l'École  de  la  Faisanderie;  matité  :  98  c  q.  Dans  la  troisième,  formée 
des  moniteurs  dé  cette  école,  de  professionnels  de  la  gymnastique,  ^e 
atteint  iOl  c.  q.  Un  moniteur  de  gymnastique  du  fort  de  Nogent,  en 
fonction  depuis  2  ans,  présentait  une  matité  de  127  c.  q.  C'était  un 
sujet  d'une  musculature  extraordinaire,  un  «  hercule  Famèse  ».  Un 
autre  moniteur  très  exercé  de  la  Faisanderie  atteignait  la  môme  surface. 
Bien  entendu,  en  pratiquant  ces  mensurations,  MM.  Potain  et  Vaquez 
se  plaçaient  dans  des  conditions  qui  les  plaçaient  bien  en  présence  de 
l'hypertrophie  vraie,  à  l'exclusion  de  ces  dilatations  passagères  qui 
peuvent  suivre  immédiatement  un  exercice  violent. 

L'exercice  méthodique  prolongé  est  donc  une  cause  d'hypertrophie 
cardiaque,  d'une  hypertrophie  qui  mériterait,  celle-ci,  le  nom  de  phy- 
siologique, car  aucun  des  sujets  présentant  un  développement  cardiaque 
plus  ou  moins  exagéré  n'avait  attiré  l'attention  sur  l'état  de  son  cœur, 
aucun  n'avait  eu  ni  palpitation,  ni  essoufflement.  Et  précisément, 
quelques  sujets  accusant  certains  troubles  fonctionnels,  gêne  dans  la 
marche,  battements  exagérés,  n'ont  pas  présenté  d'exagération  du 
volume  de  l'organe. 

Une  confirmation  de  l'influence  de  la  gymnastique  sur  le  développe- 
ment du  cœur  se  trouve  dans  ce  fait  que  ce  développement  croit  très 
régulièrement  avec  l'ancienneté  de  service  ou,  avec  plus  de  précision, 
de  la  pratique  de  la  gymnastique.  Enfin,  cette  hypertrophie  disparaît 
d'elle-même,  progressivement,  avec  la  cessation  complète  des  exercices 
musculaires. 

En  ce  qui  concerne  l'hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  l'objet 
primitif  de  ce  travail,  MM.  Polain  et  Vaquez  en  nient  formellement 
l'existence;  le  cœur,  dans  son  développement,  suit  une  marche  paral- 
lèle à  l'augmentation  de  la  taille,  du  poids  et  du  périmètre  thoracique. 
Cest  ce  qui  résulte  nettement  des  tracés  qui  enregistrent  la  variation 
de  ces  éléments,  année  par  année,  de  5  à  19  ans. 

R.   LOKGUBT. 

Conseils  pour  rezécntion  du  Service  de  Santé  dans  les  postes 
de  secours,  par  le  Generalarzt  J,  PORT  (Deut.  milit.  Zeitsehr,, 
189ÎJ,  avril). 

Vemplaeement  de  postes  de  secours,  en  raison  des  effets  terribles 
des  tirs  rasants  et  plongeants  de  l'infanterie  et  de  l'artillerie  modernes, 
doit  être  fixé  à  200  mètres  en  arrière  des  réserves,  c'est-à-dire  à  eovi- 
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ron  1000  mètres  de  la  ligne  de  feu.  En  aucun  point  de  l'espace  compris 
entre  les  tirailleurs  et  les  réserves,  on  ne  peut  mettre  des  blessés  en 
sûreté.  On  doit  rechercher  les  abris  naturels,  fnir  le  voisinage  des 
murs,  des  arbres,  des  habitations  surtout,  et  choisir  si  possible  des 
terres  labourées  ou  des  prés  dans  lesquels  les  projectiles  s'enfoncent 
sans  ricochet.  Les  voitures  médicales  y  arriveront  rarement;  Teau  des 
tonneaux  et  bidons  suffira  pour  étancher  la  soif  des  blessés;  il  faut  s'en 
passer  pour  les  pansements.  Quant  au  couchage,  mieux  vaudra  «  un 
«  flacon  de  solution  de  morphine  qu'une  voiture  pleine  de  paille.  Il  faut 
«  avoir  vu  râler  un  pauvre  diable  atteint  d'un  coup  de  feu  de  la  poi- 
«  trine,  puis  dormant  sur  la  terre  nue  10  minutes  après  une  injection  de 
«  morphine,  pour  être  convaincu  de  la  nécessité  absolue  de  ce  moyen  ». 
Essentiellement  mobiles,  obligés  de  garder  le  contact  des  troupes,  les 
postes  de  secours,  en  se  déplaçant,  laisseront  derrière  eux  des  nids  de 
blessés  que  les  brancardiers  du  détachement  sanitaire  sauront  trouver, 
sans  qu'il  soit  utile  de  les  indiquer  par  un  infirmier  ou  par  un  fanion 
de  Genève.  Pour  mettre  en  garde  les  dépôts  de  blessés  contre  les  mou- 
vements des  troupes  combattantes,  on  les  barricadera  avec  des  ob- 
stacles artificiels,  petits  arbres  abattus,  pieux,  instruments  aratoires, 
meubles,  etc. 

Comment  doit-on  traiter  là  les  plaies  simples  ?  —  De  même  qu'en 
partant  en  guerre  on  doit  modifier  le  régime  alimentaire  et  se  con- 
tenter de  peu,  de  même  pour  les  plaies  on  doit  renoncer  au  cérémonial 
des  hôpitaux,  imiter  von  Bergmann  et  son  merveilleux  pansement  sec 
de  la  guerre  bulgare,  pansement  qui  s'est  montré  aussi  efficace  dans 
les  coups  de  feu  du  genou  que  les  procédés  compliqués  de  l'antisepsie 
auraient  pu  l'être.  Le  pansement  sec  s'impose  comme  étant  le  meilleur 
pansement  de  champ  de  bataille  (Port,  Taschenbuch,  1884)  ;  il  faut 
proscrire  les  lavages  des  plaies.  Puisque  les  plaies  de  guerre  peuvent 
être  généralement  considérées  comme  non  infectées  (Langenbuch),  on 
les  peut  suturer  ou  recouvrir  simplement  d'un  pansement  agglutinatif. 
M.  Port  est  partisan  convaincu  de  ce  dernier  mode  de  faire,  et  il  pré- 
pare des  pansements  occlusifs  de  la  manière  suivante  :  des  disques  de 
6  à  8  centimètres  de  diamètre  sont  taillés  dans  le  tissu  imperméable 
pour  pansements  des  approvisionnements  ;  on  découpe  au  milieu  un 
trou  de  1  ou  2  cent,  de  diamètre  ;  sur  la  face  non  gommée  on  colle 
avec  du  coUodion  un  morceau  de  gaze  qu'on  recouvre  d'un  petit  gâteau 
d'ouate,  puis,  sur  le  tout,  est  collé  un  deuxième  morceau  de  gaze.  Sur 
la  face  gommée,  pour  la  rendre  collante,  on  étale  au  pinceau  une  solu- 
tion de  gulta-percha.  On  obtient  ainsi  un  pansement  donnant  à  la  fois 
les  avantages  d*un  agglutinatif  et  du  pansement  ouaté.  Les  microbes 
du  pourtour  de  la  plaie  sont  collés  et  rendus  inoffensifs,  l'ouate  sèche 
empêche  le  développement  des  germes  qui  pourraient  être  déjà  con- 
tenus dans  la  plaie.  Rien  de  plus  simple  que  de  préparer  d'avance  de 
nombreux  disques  et  d'avoir,  pour  dissoudre  la  gutta,  du  sulfure  de 
carbone,  moins  cher  que  le  chloroforme  que  l'on  doit,  d'ailleurs,  réser- 
ver pour  l'anesthésie.  Les  petites  plaies  sont  recouvertes  de  ce  panse- 
ment, les  plaies  étendues  peuvent  être  traitées  par  le  pansement  ouaté 
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aseptique  total,  et  la  quantité  réglementaire  des  approvisionnements 
en  ouate  peut  suffire  alors  que  la  généralisation  du  pansement  ouaté 
serait  impossible.  Les  médecins  militaires  devraient  donc  tous  porter 
à  la  ceinture  une  petite  botte  de  fer-blanc  contenant  trois  flacons  de 
iOO  gr.  pour  la  morphine,  le  collodion,  et  la  solution  de  gutta-perdia, 
et  une  réserve  de  disques  en  tissu  imperméable.  Le  collodion  servira 
encore  à  d'autres  usages. 

Peut-on  faire  des  opérations  au  poste  de  secours,  et  lesquelles  ?  Une 
installation  pour  des  opérations  sanglantes  n'est  pas  compatible  avec 
la  mobilité  obligatoire  de  cette  formation  de  i'*  ligne.  L'auteur  ne 
partage  donc  pas  les  conceptions  énoncées  dans  l'intéressant  travail 
de  Forgue.  Les  postes  de  secours  ne  peuvent  exister  qu'à  ciel  ouvert, 
et  c'est  par  exception  rare  qu'on  pourra  opérer  antiseptiquement. 
Les  ligatures  d*artères  peuvent  être  remplacées  par  des  procédés 
simples  :  eau  chaude  et  compression  (hémorragies  expérimentales 
de  la  fémorale,  chez  le  lapin,  arrêtées  à  coup  sûr  par  des  tampons 
chauds).  En  quelques  minutes  on  peut  obtenir  de  l'eau  bouillante  en 
adoptant  un  fourneau  à  cuisson  rapide  {Schnellkoehsr),  cylindre  mé- 
tallique ouvert  aux  deux  bouts,  muni  de  créneaux  à  la  partie  infé- 
rieure pour  Talimentation  du  foyer,  et  d'une  grille  arrêtée  au  tiers  iu- 
férieur.  La  trachéotomie  est,  même  en  temps  de  paix,  souvent  exécutée 
d'urgence  sans  antisepsie  préalable  ;  on  peut  agir  de  même  en  guerre. 
Pour  les  instruments,  il  faut  se  rappeler  que  les  microbes  des  surfaces 
peuvent  être  mis  hors  d'état  de  nuire  par  le  vernissage  avec  une 
substance  non  soluble  dans  Teau.  Le  collodion  est  tout  indiqué  et 
contre  la  rouille  et  contre  les  microbes,  «  on  fait  ainsi  d'une  pierre 
deux  coups  »  ;  le  canal  intérieur  des  sondes  peut  également  être 
traité  par  le  collodion  étendu  par  l'éther  acétique.  De  même  pour  la 
désinfection  des  mains,  si  difficile  à  cause  des  ongles,  il  sufBt  de  cou- 
per les  ongles  courts  et  de  les  tremper  dans  le  collodion.  Enfin,  avec 
le  collodion  étendu  préalablement  sur  la  peau,  on  fait  aseptiquement 
uoe  incision  ou  une  injection  de  morphine.  Pour  ce  qui  est  de  Vanémie 
aiguë  posthémorragique,  des  lavements  salés  répétés  (1/2  cuillerée  à 
bouche  par  litre)  sont  efficaces  et  tout  indiqués. 

Comment  traiter  les  fractures  ?  —  Des  gouttières  et  appareils  seront 
préparés  d'avance  dans  l'intervalle  des  combats.  Les  fractures  de  cuisse 
ne  sont  plus  une  difficulté  grâce  au  Stuhlbahre.  (Archives  de  méd. 
et  de  ph.  milit.,  1895,  n»  4,  p.  333.)  Comme  on  ne  peut  en  préparer 
d'avance  de  complets,  on  peut  au  moins  se  munir  de  fonds  de  toile 
avec  douilles  pour  les  traverses  supérieure  et  inférieure.  L'auteur  rap- 
porte l'observation  du  blessé  des  manœuvres  bavaroises  d'automne 
{Ibid.,  189S,  4,  337),  évacué  avec  une  fracture  de  cuisse  dans  une 
voiture  à  fumier,  pour  un  trajet  de  5  heures,  et  dormant  pendant  tout 
ce  temps,  grâce  au  stuhlbahre.  Le  même  appareil  permettra  donc  des 
évacuations  par  chemin  de  fer  et  dans  d'excellentes  conditions. 

Autres  mesures  à  prendre.  —  Les  médecins  doivent,  dès  le  début, 
penser  à  l'évacuation  de  leurs  blessés  sur  l'arrière.  Les  fourgons  vides 
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de  Tannée  seront  rarement  mis  à  leur  disposition  ;  ils  chargeront  donc 
leurs  infirmiers  instruits  de  rechercher  des  brouettes,  voitures  à  bras, 
etc.,  pour  les  aménager  en  véhicules  de  transport.  Le  blessé  demande 
surtout  à  être  enlevé  rapidement  du  champ  de  bataille.  C*est  au  mo- 
ment des  retraites  que  les  difficultés  de  l'évacuation  sont  grandes  pour 
arracher  les  blessés  aux  dangers  qu'ils  peuvent  redouter  de  la  part  des 
combattants  aveuglés  par  la  lutte.  D'où  la  nécessité  de  donner  aux 
médecins  la  possibilité  de  les  recueillir  vite  et  de  les  emmener.  Malheu- 
reusement, les  médecins  militaires  doivent  surtout  songer  à  se  tirer 
seuls  d'affaire  le  mieux  possible,  pour  l'honneur  du  service  de  santé 
et  le  bien  des  blessés. 

Conclusions,  —  Les  postes  de  secours  fonctionneront,  pendant  toute 
la  durée  du  combat,  en  arrière  et  au  contact  des  troupes  ;  le  personnel 
d'un  bataillon  ou  d'un  régiment,  réuni  en  un  même  point,  pourra  agir 
méthodiquement.  Les  brancardiers,  munis  de  tubes  de  caoutchouc  ou 
de  bandes  élastiques,  arrêteront  seuls  suffisamment  les  hémorragies 
des  membres.  La  voiture  médicale  devra  contenir  des  outils,  cordes, 
clous,  pièces  de  toile  pour  stuhlbahren,  et  des  gouttières  d'immobilisa- 
tion. Elle  devra  posséder  aussi  un  «  schnellkocher  ».  Il  serait  bien 
utile  de  prévoir  un  certain  nombre  d'essieux  à  roues  de  moyenne  hau- 
teur pour  l'organisation  de  systèmes  de  transports  roulants.  Portés  par 
les  caissons  à  cartouches,  ces  essieux  seraient  remis  aux  postes  de 
secours  au  début  du  combat,  et  assureraient  en  partie  le  service  des 
évacuations,  sans  augmenter  la  longueur  des  trains  de  combat. 

ÉCOT. 

Traitement  du  Lumbago,  par  ALBERT  ROBIN  [Bulletin  général  de 
thérapeutique,  1895,  30  septembre). 

A.  Robin,  à  rencontre  de  la  plupart  des  auteurs  qui  font  du  lumbago 
un  rhumatisme  des  masses  musculaires  sacro-lombaires,  prétend  que 
cette  affection  est  le  plus  souvent  d'origine  articulaire.  Il  appuie  cette 
opinion  :  sur  les  caractères  de  la  douleur,  plutôt  bilatérale  ou  médiane, 
surtout  provoquée  par  les  mouvements  d'extension  ;  sur  les  points  pré- 
cis où  elle  atteint  son  maximum  —  interligne  du  sacrum  et  de  la 
colonne  lombaire  —  interlignes  des  vertèbres  lombaires  —  articulation 
sacro-coccygienne  —  symphyst^s  sacro-iliaques. 

La  démarche  des  malades  courbés  en  avant  est,  dit-il,  presque 
incompatible  avec  une  atteinte  de  la  masse  sacro-lombaire  elle-même. 
«  Dans  cette  altitude,  qui  n'a  pour  but  que  de  mettre  dans  le  relâche- 
«  ment  les  articulations  des  apophyses  articulaires  de  la  colonne  ver- 
te tébrale  lombaire,  la  masse  sacro-lombaire  est  donc  en  pleine  activité 
«  physiologique  pour  faire  équilibre  à  l'action  des  psoas  et  des  droits 
M  de  l'abdomen  ;  cette  masse  musculaire  en  pleine  activité  non  doulou- 
«<  reus^  cadre  mal  avec  l'idée  d'un  rhumatisme  localisé  dans  les  mus- 
«<  clés.  » 

Aussi  A.  Robin  préconise- t-il  pour  le  traitement  de  cette  affection  le 
jaborandi  dont  il  a  montré,  dès  1875,  les  bons  effets  dans  le  rhumatisme. 
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On  fait  macérer,  dit-il,  pendant  12  à  24  heures,  4  grammes  de  feuilles 
de  jaborandi  dans  10  grammes  d'alcool;  ensuite  on  jette  sur  le  mélange 
150  grammes  d'eau  bouillante  et  on  laisse  infuser  pendant  25  minutes, 
puis  on  passe  ;  on  filtre  le  liquide  et  on  administre  celte  infusion 
chaude  le  matin  à  jeun  en  une  seule  fois.  Une  dose  unique  peut  suffire; 
si  plusieurs  sont  nécessaires,  il  faut  laisser  un  jour  d'intervalle  entre 
elles  pour  mieux  en  suivre  Teffet.  Le  malade  tenu  au  chaud  et  même 
couché,  prendra  soin  de  ne  pas  avaler  sa  salive  et  de  ne  boire  qu'une 
quantité  modérée  de  boissons  chaudes  pour  éviter  les  vomissements, 
«  qu'on  n'observe  que  dans  les  cas  d'ingestion  immodérée  de  boissons 
«  froides  ou  après  la  déglutition  d'une  certaine  quantité  de  salive  ». 
S'il  survenait  des  épistaxis,  et  si  plusieurs  fois  de  suite  la  quantité 
d'urine  ne  revenait  pas  au  taux  normal,  il  faudrait  cesser  l'usage  du 
médicament,  qui  serait  conlre-indiqué  aussi  dans  les  cas  de  maladie 
du  cœur.  Le  jaborandi  amène  en  effet  des  troubles  dans  le  rythme 
cardiaque  et  produit  de  l'irrégularité  dans  les  battements.  On  le  rem- 
placerait alors  par  les  injections  sous-cutanées  de  glycéro-pbospbate 
de  chaux.  L.  Collui. 

Histoire  d'une  épidémie  de  tsrpliiiB  ezanlhématiqae.  —  Essais  de 
sérothérapie,  par  £.  LE6RAIN  (Gaxelte  des  hôpitatta!,  1895,  77. 
p.  766). 

Une  épidémie  de  typhus  exauthématique,  observée  à  la  prison  civile 
de  Bougie,  a  donné  à  notre  camarade  l'occasion  de  faire  quelques 
recherches  de  sérothérapie  intéressantes. 

Ayant  eu  à  traiter  trois  indigènes  gravement  atteints,  il  prit  du 
sérum  sur  des  typhiques  convalescents,  dont  Taffeclion  avait  été  très 
caractérisée,  et  injecta  à  chacun  de  ses  malades  respectivement  2,  4  et 
6  centimètres  cubes.  Quelques  heures  après,  la  température  tombait, 
chez  tous,  proportionnellement  à  la  quantité  de  sérum  injecté  ;  la  chute 
fut  de  1  <*,2  pour  la  plus  faible  dose  de  2  centimètres  cubes. 

Ce  premier  résultat  était  encourageant,  aussi  notre  collègue  n'hé- 
sita pas,  sur  les  instances  pressantes  de  la  famille,  à  appliquer  sa 
nouvelle  méthode  à  un  de  ses  confrères  de  la  ville  atteint  de  typhus 
hyperthermique  malin  et  dont  l'état,  depuis  deux  jours,  semblait 
désespéré.  Une  première  injection  de  10  centimètres  cubes  abaissa, 
après  quinze  heures,  la  température  de  2«  ;  en  môme  temps  le  pouls 
tomba  de  135  à  iOO,  la  diurèse  reparut,  etc.  Toutefois  cette  améliora- 
tion fut  de  courte  durée  ;  il  fallut  faire  une  nouvelle  injection  de  12  cen- 
timètres cubes  qui,  cette  fois,  produisit  une  détente  définitive. 

Douze  typhiques  graves  furent  traités  ainsi,  aucun  ne  mourut. 

L'auteur  fait  suivre  ses  observations  des  remarques  suivantes  : 

1^  Les  injections  abaissent  la  température  proportionnellement  à  la 
dose  de  sérum  injecté,  mais  cet  abaissement  n'est  pas  durable  ;  après 
40  heures  environ,  il  faut  recommencer  l'opération  ; 

2*>  On  constate  une  atténuation  et  une  disparition  rapides  des  phé- 
nomènes cardiaques,  preuve  que  ces  phénomènes  sont  d'ordre  toxique; 
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3*^  11  y  a  diminutioa  rapide  de  la  stupeur,  apparition  manifeste  de  la 
diurèse,  ete. 

Sa  méthode,  d'ailleurs,  de  Taveu  de  l'auteur,  ne  constitue  pas  un  spé- 
cifique, elle  ne  guérit  pas  le  typhus.  Elle  est  seulement  un  moyen  de  trai- 
tement qui  Tatténtie  et  en  diminue  la  durée.  11  cite,  entre  autres  cas, 
celui  d'un  indigène  atteint  d^une  forme  maligne,  avec  4i<*  en  plateau, 
guéri  au  bout  de  six  jours,  après  une  seule  injection  de  14  centimètres 
cubes. 

Nous  pouvons  ajouter  que,  presque  à  la  môme  époque,  le  docteur 
Raynaud  traitait  tous  ses  typhiques  à  Alger  par  la  même  méthode  avec 
des  succès  coniirmatifs  de  ceux  de  Legrain.  Ce  sont  là  des  résultats  fort 
encourageants. 

On  peut  se  demander  si  ce  traitement  est  susceptible  d'entrer  dans 
la  pratique?  Pour  cela  il  faudrait  procéder  à  une  sérothérapie  régulière  ; 
mais  où  trouver  l'animal  à  immuniser  contre  le  typhus? 

n  semble  bien,  en  attendant,  que  nous  possédons  une  arme  contre 
les  cas  de  typhus  graves  ;  l'heureuse  hardiesse  de  notre  camarade  nous 
le  fait  espérer.  A.  Petit. 

VARIÉTÉS 
Effectifs  da  Corps  de  Santé  belge. 
L'Annuaire  du  Corps  de  Sanêè  belge  signale  au  1"  janvier  1895  : 
1  médecin  inspecteur  général  ; 
4  médecins  principaux  de  i  ''  classe  ; 
8         —  —        2«  classe; 

15         —     de  régiment  de  1'"  classe; 
iO         —  —  2*  classe; 

3         —  —  3*  classe; 

33         -—     de  bataillon  de  i  "^  classe  ; 
48         —  ^  2«  classe; 

17         —     adjoints. 

On  compte,  en  outre,  28  médecins  suppléants  de  2^  classe  et  152  mé- 
decins auxiliaires  et  aspirants  (dont  4  seulement  sont  actuellement 
pourvus  du  diplôme  de  docteur).  (Effectif  de  Tarmée  belge  :  47,000  h.) 

Effectifs  dn  Corps  de  Santé  espagnol. 
D'après  l'Annuaire  arrêté  au  1*'  octobre  1895,  le  Corps  de  Santé 
espagnol  compte  564  médecins  ainsi  répartis  : 
3  médecins  inspecteurs  de  l'*^  classe; 
10  —  de  2«  classe; 

20  médecins  sous-inspecteurs  de  l'^  classe; 
38  —  de  2»  classe; 

169  médecins-majors; 
271  premiers  médecins  ; 
53  deuxièmes  médecins. 
Sur  ce  chiffre,  270,  près  de  la  moitié,  sont  en  ce  moment  à  Cuba, 
et  63  dans  les  autres  colonies  espagnoles.  (Effectif  de  l'armée  espagnole  : 
lOa.OOO  hommes.) 
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Obsèques  da  Médecin  Inspeetenr  baron  Hippolyte  LÂBUT 


Les  obsèques  du  médecin  inspecteur  baron  Larrey, 
ancien  président  du  Conseil  de  Santé  des  armées,  décédé 
dans  sa  propriété  de  Bièvre  le  8  octobre,  ont  été  célébrées 
le  18  au  Val-de-Grâce. 

La  chapelle,  dont  les  murs  disparaissaient  sous  les  drs4>e- 
ries  funèbres,  écussonnées  aux  armes  du  défunt,  avcdt  peine 
à  contenir  la  foule  recueillie  des  notabilités  militaires  et 
civiles,  des  députations  de  l'armée,  des  corps  savants,  des 
grandes  administrations,  des  sociétés  de  bienfaisance,  des 
membres  du  Corps  de  Santé,  qui  se  pressaient  autour  du 
cercueil. 

Le  Ministre  de  la  guerre  s'était  fait  représenter  par 
M.  le  médecin  inspecteur  Dieu,  directeur  du  Service  de 
Santé  au  Ministère  de  la  guerre,  et  par  M.  le  commandant 
BourrottCj  l'un  de  ses  officiers  d'ordonnance  ;  le  Ministre  de 
la  marine,  par  M.  Cunéo,  président  du  Comité  de  Santé  de  la 
marine. 

M.  le  général  Saussier,  qui  a  personnellement  assisté  à  la 
cérémonie  funèbre,  se  faisait  représenter  ensuite  dans  le 
cortège  par  M.  le  capitaine  Colin,  l'un  de  ses  officiers  d'or- 
donnance. 

La.Faculté  de  médecine  était  représentée  par  son  doyen, 
le  professeur  Brouardel,  et  par  une  délégation  de  profes- 
seurs et  agrégés,  en  robe,  Massier  en  tête. 

Déférant  au  désir  exprimé  par  le  défunt,  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz  et  les  membres  du 
Comité  technique  de  Santé  en  corps  ont  conduit  le  deuil. 

Les  honneurs  militaires  étaient  rendus  par  un  bataillon 
d'infanterie  avec  drapeau  et  musique,  une  batterie  d'artil- 
lerie et  un  détachement  de  cavalerie,  sous  les  ordres  d'un 
colonel.  Les  troupes  étaient  massées  dans  la  cour  d'honneur 
du  Val-de-Gràce. 

Les  cordons  du  poêle  ont  été  tenus  par  MM.  le  professeur 
Guyon,  de  l'Académie  des  sciences;  le  général  Caro,  com- 
mandant la  place  de  Vincennes;  le  docteur  Empis,  président 
de  l'Académie  de  médecine;  le  médecin  principal  Delorme, 


Digitized  by  VjOOQIC 


NÉCROLOGIE.  337 

professeur  au  Val-de- Grâce,  Th.  Anger,  président  de  la 
Société  de  chirurgie;  Durangel,  ancien  conseiller  d'État. 

A  l'issue  de  la  cérémonie  religieuse,  le  corps,  descendu 
du  catafalque,  ayant  été  déposé  sur  le  parvis  devant  la  statue 
du  baron  D.-J.  Larrey,  MM.  le  médecin  inspecteur  général 
Dujardin-Beaumetz,  le  professeur  Guyon,  Delorme,  Nicaise 
et  Anger,  ont  pris  successivement  la  parole. 

Les  discours  terminés,  le  convoi  s'est  dirigé  vers  le  cime- 
tière du  Père-Lachaise  où  une  foule  nombreuse  et  recueillie 
a  rendu  un  dernier  hommage  au  baron  Hippolyte  Larrey, 
en  défilant  respectueusement  devant  le  monument  élevé  à 
son  père  par  la  ville  de  Paris  en  1842,  au  milieu  des  tom* 
beaux  des  généraux  du  premier  Empire,  ses  compagnons 
d'armes  et  de  gloire,  et  dans  lequel  l'unique  héritier  de  son 
nom  vient  reposer  à  ses  côtés. 

Discours  da  Médecin  Inspecteur  général  DUJARDIN-BEAUMETZ, 

Préudent  da  Comité  technique  de  Santé. 

S'il  est  honorable  de  rendre,  sur  le  seuil  d'une  tombe,  un 
sincère  hommage  de  respect,  de  gratitude  et  de  regret  à  ceux 
sur  lesquels  elle  va  se  refermer  pour  toujours,  on  ne  saurait 
plus  justement  le  faire  que  pour  les  hommes  qui,  ayant  consa- 
cré leur  vie  active  et  leurs  talents  à  l'utilité  publique,  ont  plus 
considéré  Tobligation  de  faire  le  bien  que  le  mérite  et  la  satis- 
faction de  l'avoir  fait. 

A  ce  double  titre  le  Corps  de  Santé  militaire  et  la  Chirurgie 
ont  également  à  déplorer  la  mort  de  M.  le  baron  Hippolyte 
Larrey,  qu'une  maladie  cruelle  nous  a  presque  soudainement 
ravi,  alors  que  sa  verte  et  paisible  vieillesse  semblait  promettre 
de  faire  durer  son  existence  jusqu'aux  extrêmes  limites  de  la 
vie  humaine. 

H.  le  baron  Hippolyte  Larrey  avait  suivi  par  une  vocation 
naturelle  la  carrière  sur  laquelle  son  Père  a  jeté  un  si  vit  éclat; 
il  a  été  dès  son  enfance  conquis  et  formé  à  notre  état  par  la 
tradition  et  les  enseignements  paternels;  plus  favorisé  que  son 
illustre  Père  qui,  dans  le  cours  rapide  de  ses  études,  avait  dû 
saisir  par  intuition  les  préceptes  de  Tait,  et  créer  ensuite  par 
la  seule  force  de  son  génie  les  secours  dont  l'expérience  lui 
avait  montré  Tindispensable  nécessité»  M.  Hippolyte  Larrey  a 
dû  au  calme  des  années  de  sa  jeunesse  de  poursuivre  régulière- 
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ment  le  cours  de  ses  études  classiques  et  médicales;  il  a  pu 
acquérir  ainsi,  par  Thabitude  du  travail  méthodique  et  réfléchi^ 
cette  étendue  et  celte  solidité  de  connaissances  professionnelles 
qui  ont  fait  de  lui  Tuo  des  chirurgiens  les  plus  distingués  et  les 
plus  érudits  de  notre  temps,  accumulant  ces  trésors  de  faits  et 
de  doctrine  quMI  mit  plus  tard  si  libéralement  à  la  disposition 
des  jeunes  chirurgiens  de  l'armée,  dont  il  encourageait  avec 
tant  d'obligeance  l'émulation  et  les  talents. 

Il  entra  au  service  à  l'âge  de  20  ans  comme  chirurgien-élève 
à  l'hôpital  du  Val-de-6râce,  puis  fut  attaché  en  qualité  de  soas- 
aide-major  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  sous  les  ordres  de  son. 
Père;  car  plus  honorablement  traité  que  ne  l'avaient  été  Percy 
et  Desgenettes,  le  baron  Larrey  ayant  atteint  sa  60«  année 
avait  été  maintenu  en  activité  :  on  honorait  ainsi  par  une  me- 
sure exceptionnelle  les  glorieux  et  incomparables  services  qu'il 
avait  rendus  aux  armées  pendant  toutes  les  campagnes  de 
guerre,  sans  en  excepter  une  seule,  depuis  1787  jusqu'en  1815. 

C'est  aussi  par  la  guerre  que  son  fils  débuta  dès  sa  nomina- 
tion au  grade  d'aide-major  :  il  servit  comme  tel  à  rambulance 
de  la  tranchée  au  siège  d'Anvers;  sa  conduite  y  fut  si  hono- 
rable que,  malgré  son  extrême  jeunesse  d'âge  et  de  grade,  il 
fut  proposé  pour  la  croix  de  la  Légion  d'honneur.  Cette  pro- 
position fut  renouvelée  la  même  année  1832  en  raison  du  dé- 
vouement dont  il  fit  preuve  à  l'occasion  du  choléra  qui  sévis- 
sait sur  Paris  et  sur  sa  garnison.  Mais  son  Père  n'eut  pas  la 
joie  de  le  recevoir  en  qualité  de  membre  de  l'ordre;  H.  Larrey 
ne  fut  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  qu'en  1845, 
alors  qu'il  était  chirurgien-major  de  1^»  classe;  il  y  avait  déjà 
10  ans  qu'il  avait  conquis  au  concours  la  position  de  profes- 
seur-agrégé à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Déjà  aussi  avait 
commencé  pour  lui  cette  longue  carrière  du  professorat  à  l'Ecole 
du  Yal-de-Grâce,  au  cours  de  laquelle,  tout  en  professant  It 
clinique  chirurgicale,  il  a  publié  un  nombre  très  considérable 
de  mémoires  dont  les  maladies  du  soldat  et  la  chirurgie  d'ar- 
mée étaient  les  principaux  sujets. 

Par  son  érudition,  son  esprit  d'exactitude  et  de  méthode,  la 
prudence  qui  réglait  sa  pratique,  son  langage  facile  et  at- 
trayant, il  captivait  l'attention  des  auditeurs  que  sa  courtoisie 
et  sa  bienveillance,  bien  plus  que  le  strict  devoir  militaire,  atti- 
raient et  maintenaient  autour  de  lui.  Il  puisait  les  saines  tra- 
ditions de  l'art  dans  le  culte  de  la  science,  à  l'exclusion  de  tout 
autre  intérêt;  ami  du  progrès,  plus  que  de  la  nouveauté,  plus 
jaloux  de  guérir  que  de  briller,  et  d'instruire  que  d'étonner,  il 
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n'a  jamais  eu  d*«utre  mobile,  praticieir^  que  son  devoir  envers 
les  malades;  professeur,  que  son  devoir  envers  les  élèves;  s'oc- 
cupant  de  ses  malades  avec  une  sollicitude  qui  lui  gagnait  tous 
les  cœurs»  sa  pratique  étant  des  plus  heureuses,  il  avait  acquis 
par  son  caractère  et  sou  talent  une  influence  qui  demeurait  en 
toutes  circonstances  respectable  et  respectée. 

Il  avait  inauguré  son  professorat  en  1841  dans  le  grade  de 
chirurgien-aide-major;  il  Texerçait  encore  en  1852  quand  il 
fut  nommé  au  grade  de  chirurgien  principal  de  !'«  classe;  peu 
après  il  devint  sous-directeur  de  l'Ëcole  et  médecin  chef  de 
rbôpital  du  Val-de-Grâce,  et  fut  promu  en  1858  au  grade  de 
médecin  inspecteur.  Il  eut,  en  cette  qualité^  l'honneur  d'exe^ 
cer  trois  fois  les  fonctions  de  médecin  en  chef  d'armée  que  sou 
Père  avait  remplies  avec  tant  de  dévouement  et  d'autorité,  que 
son  nom,  devenu  légendaire,  symbolise  avec  ceux  de  Percy  et 
de  Dcsgenettes  ce  génie  de  Thumanité  qui,  selon  la  belle 
expression  de  Michel  Lévy,  suit  partout  le  génie  de  la  guerre, 
et  multiplie  les  secours  presque  autant  que  celui-ci  multiplie 
les  ravages.  La  croix  de  Commandeur  de  la  Légion  d'honneur 
avait  récorbpensé  ses  services  à  Tarmée  d'Italie. 

Il  était  depuis  6  ans  membre  du  Consml  de  Santé  des  armées 
quand  la  mise  k  la  retraite  du  vénérable  inspecteur  Maillot  le 
fit  appeler  à  la  présidence  de  ce  Conseil. 

Au  moment  de  la  guerre  de  1870,  il  avait,  comme  chirurgien 
ordinaire  de  l'Empereur,  le  devoir  de  ne  point  s'éloigner  de  sa 
personne;  et  dans  l'impossibilité  où  il  se  ti'ouva  avec  plusieurs 
autres  directeurs  des  services  au  quartier  général,  de  rejoindre 
l'armée  de  Metz,  Tenuemi  ayant  coupé  toute  communication 
avec  elle,  il  dut  se  consacrer  aux  fonctions  de  médecin  en  chef 
de  l'armée  de  Paris,  dont  les  souffrances,  la  constance  et  les 
héroïques  efiorts  ne  pouvaient,  hélas  1  sauver  que  l'honneur  de 
la  Patrie.  Pendant  la  campagne  contre  la  Commune,  M.  le  baron 
Larrey  organisa  le  service  de  santé  de  l'armée  de  Versailles. 

M.  Thiers,  alors  Président  de  la  République,  Téleva  en  sep- 
tembre 1811  à  la  dignité  de  Grand  Officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, que  des  âmes  généreuses  avaient  autrefois  vainement 
réclamée  pour  son  illustre  Père,  et  dont,  avant  lui,  Michel  Lévy  , 
avait  seul  été  honoré  dans  notre  état. 

Comme  son  Père,  il  avait  été  appelé  au  très  grand  honneur 
de  faire  partie  de  l'Institut  de  France  (Académie  des  sciences); 
membre  de  l'Académie  de  médecine  depuis  1850,  il  était  de-  ^ 
venu  le  doyen  des  présidents  de  cette  Société  savante  :  la  So-  , 
ciété  de  cbirui^ie  l'avait  appelé  à  elle  par  l'unanimité  de  ses 
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suffrages  en  1849.  Il  était  depuis  de  longues  années  membre 
du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine;  craignant  de  ne  pouvoir  plus  y  être  aussi  assidu  qu'au- 
trefois, il  avait,  dans  la  scrupuleuse  correction  de  ses  habitudes, 
exprimé  le  désir  que  sa  démission  fût  agréée  :  ce  lui  fut  une 
bien  douce  émotion  de  voir  l'unanimité  de  ses  collègues  le  prier 
spontanément  de  revenir  sur  sa  décision  et  de  ne  pas  les  priver 
d'une  collaboration  à  laquelle  sa  grande  autorité  scientifique  et 
le  charme  de  ses  relations  leur  faisaient  attacher  tant  de  pni. 
A  toutes  ses  distinctions  dans  l'ordre  de  la  science,  il  joignait 
les  décorations  honorifiques  par  lesquelles  presque  tous  les 
souverains  lui  avaient  témoigné  l'estime  en  laquelle  ils  tenaient 
ses  talents  et  sa  (Personne  :  il  comptait  au  nombre  des  officiers 
de  rOrdre  de  Léopold,  des  commandeurs  de  l'Aigle  rouge  de 
Prusse,  de  l'Ordre  de  François-Joseph  d'Autriche,  de  la  Cou- 
ronne de  Chêne  des  Pays-Bas,  du  Medjidié,  des  grands  Offi- 
ciers du  Lion  et  du  Soleil  de  Perse,  de  l'Ordre  des  Sainls-Hau- 
rice  et  Lazare,  il  était  membre  de  l'Ordre  de  Saint-Stanislas 
de  Russie,  etc.,  elc. 

Mais  rien  de  tout  ce  dont  les  hommes  sont  si  soucieux  à  cet 
égard,  ne  se  rapportant  qu'à  ses  propres  services,  n'avait  à  ses 
yeux  autant  de  prix,  ne  touchait  sa  raison  et  son  cœur,  n'éveil- 
lait sa  sensibilité  comme  le  souvenir  toujours  présent  de  cet 
homme  extraordinaiie  dont  il  était  l'unique  et  désormais  le 
dernier  rejeton,  et  dont  la  constante  mémoire  planait  sur  toute 
sa  vie,  dominant  ses  pensées  les  plus  intimes,  comme  l'expres- 
sion scientifique  de  ses  travaux.  —  Tel  était  le  culte  qu'il  pro- 
fessait pour  la  personnalité  de  son  Père,  que  pouvant  se  créer 
par  lui-même,  en  raison  de  l'élévation  de  son  intelligence,  de 
la  culture  de  son  esprit,  de  la  distinction  de  sa  personne,  une 
situation  exceptionnelle  dans  le  monde  savant  et  dans  la  so- 
ciété, il  a  volontairement  maîtrisé  ses  aspirations  les  plus  légi- 
times, et  délibérément  voulu,  même  au  sommet  de  sa  carrière 
professionnelle  et  militaire,  n'être  que  le  digne  fils  d'un  tel 
Père;  mettant  son  bonheur  intime  à  vivre  sous  l'égide  de  la 
gloire  paternelle,  lui  r.ipportant  le  pieux  hommage  de  tout  ce 
dont  il  était  honoré  lui-même,  plaçant  dans  ce  sentiment  de 
modestie  dont  Tamour  filial  était  la  source  pure,  non  la  conso- 
lation, mais  l'honneur  et  le  but  de  sa  vie  officielle  et  intime,  il 
s'est  fait  délibérément  et  est  resté  volontairement,  jusqu'à  son 
dernier  jour,  le  modeste  héritier  de  ce  grand  homme  auquel  il 
avait  vu  élever  trois  statues  par  l'admiration  et  la  reconnais- 
sance de  ses  concitoyens,  de  ses  collègues,  de  la  Patrie. 
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II  avait  aussi  cependant  bien  mérité  par  lui-même  du  Corps 
de  Santé  militaire  ;  ce  n'est  pas  seulement  par  la  manière  cour- 
toise et  gracieuse  avec  laquelle  il  accueillait  les  jeunes  médecins 
qui  venaient  lui  demander  de  guider  leur  inexpérience,  en 
faisant  appel  à  son  jugement  et  à  son  immense  savoir  ;  il  se 
faisait  un  bonheur  de  défendre  leurs  titres  aux  récompenses 
que  décernent  les  académies  et  les  Sociétés  savantes.  Bien  avant 
le  moment  où  Tassimilation  aux  grades  de  la  hiérarchie  mili- 
taire a  été  conférée  aux  officiers  du  Corps  de  Santé,  il  avait  eu, 
en  1857,  le  courage  d'appnler  spontanément  la  bienveillance  et 
la  justice  de  l'Empereur  sur  la  nécessité  de  reconnaître  aux 
médecins  militaires  une  situation  hiérarchique  digne  des  ser- 
vices qu'ils  rendent  à  l'armée;  il  avait  obtenu  de  l'Empereur, 
à  cet  égard,  une  promesse  formelle;  mais  comme  il  n'arrive 
que  trop  souvent  pour  les  droits  les  plus  indiscutables  et  les 
plus   légitimes,  des  considérations   d'ordre  secondaire,  très 
habileuient  présentées,  eurent  le  fatal  pouvoir  de  faire  reculer 
jusqu'au  18  juin  1860  la  reconnaissance  légale  d'une  situation 
militaire  que  le  Corps  de  Santé  avait  de  tout  temps  méritée, 
puisque,  en  tout  temps,  suivant  les  combattants  sui;Ie  champ 
de  bataille,  et  toujours  au  milieu  d'eux  pendant  les  épidémies 
les  plus  meurtrières,  il  partageait,  en  toutes  circonstances, 
leurs  fatigues  et  leurs  dangers. 

M.  Larrey  n'a  pas  moins  utilement  défendu  les»  intérêts  du 
service  de  Santé  et  ceux  des  malades,  en  apportant  à  la  tribune 
de  la  Chambre  des  députés  la  déclaration  si  nette,  si  ferme, 
des  difficultés  graves  qu'il  avait  éprouvées  à  organiser  le  service 
de  Santé  à  l'armée  d'Italie,  à  l'armée  de  Paris»  et  à  celle  de 
Versailles,  Le  discours  qu'il  prononça  le  14  juin  1880  a  apporté, 
dans  la  discussion  de  la  loi  portant  autonomie  de  notre  service 
sous  l'autorité  du  commandement,  des  éléments  précis,  des 
arguments  persuasifs  qui  n'ont  point  été  indifférents  à  la  déci- 
sion par  laquelle  le  Parlement  nous  a  donné  notre  organisation 
actuelle. 

L'École  d'application  du  Val-de-Grâce,  à  laquelle  H.  Larrey 
avait  porté  pendant  toute  sa  vie  l'affection  la  plus  vive,  s'est 
enrichie,  de  son  vivant,  d'une  grande  partie  de  sa  bibliothèque, 
et  va,  par  sa  généreuse  donation,  recueillir  et  conserver  le 
reste  de  cette  collection  scientifique  et  les  souvenirs  au  milieu 
desquels  on  aura  si  souvent,  devant  les  générations  successives 
des  médecins  militaires,  l'occasion  d'évoquer  le  grand  nom 
de  Larrey. 
£n  notifiant  aux  professeurs  et  aux  stagiaires  de  l'Ecole  du 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  29 
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Val-de-Grâce  la  promotion  de  M.  Lanrey  au  grade  de  médecin 
inspecteur,  M.  Michel  Lévy,  directeur  de  celle  Ecole,  disait, 
dans  son  ordre  du  jour  en  date  du  18  janvier  1858  ; 

«  Le  Corps  de  Santé  de  l'armée  tout  entier  se  félicitera  de 
4c  retrouver  au  sommet  de  sa  hiérarchie  un  nom  que  tant  de 
a  glorieux  souvenirs  semblent  avoir  scellé  à  cette  hauteur,  et 
tt  qui,  rajeuni  par  le  talent,  conserve,  après  plus  d'un  demi- 
«  siècle,  son  prestige  et  sa  pureté.  » 

Depuis  lors,  un  autre  demi-siècle  a  passé,  et  la  gloire  du 
nom  de  Larrey  n'est  ni  moins  éclatante  ni  moins  pure. 

En  présence  de  ce  monument,  d'oCi  elle  rayonnera  sur  les 
générations  futures  comme  elle  rayonne  sur  la  nôtre,  je  rends, 
au  nom  du  Corps  de  Santé  militaire»  un  suprême  hommage  à 
M.  le  baron  Hippolyte  Larrey,  qui  a  si  dignement  soutenu  le 
nom  illustre  qai  personnifie,  dans  Thistoire  de  la  chirurgie 
d'armée,  la  veiiu,  la  science,  le  dévouement. 

Discours  de  M.  lo  Professeur  6UT0N, 

ÂQ  nom  de  l'Académie  des  Sciences. 

Mbssuurs, 

Un  des  noms  les  plus  illustres  de  la  chirurgie  française  vient 
de  s'éteindre  avec  le  baron  Félix-Hippolyle  Larrey. 

Le  glorieux  et  lourd  héritage  dont  il  a  su  toujours  êlre  digne 
est  maintenant  transmis  à  ses  confrères  de  Tarmée.  Et  ceux 
qu'il  n'a  cessé  de  considérer  comme  siens,  ceux  qu'aux  der- 
niers jours  de  sa  longue  vie  il  appelait,  comme  dans  le  passé, 
ses  camarades,  ont  voulu  que  leur  chef,  que  leur  maître  vénéré 
et  aimé,  avant  de  rejoindre  le  corps  du  grand  Larrey  dans  le 
caveau  où  il  repose,  vint  dormir  près  de  son  cœur,  dans  la 
chapelle  qui  renferme  ce  précieux  dépôt,  les  premiers  jours  de 
Téter nel  sommeil.  Après  celle  douce  veillée  de  la  mort,  c'est 
aux  pieds  de  la  statue  du  père,  dans  celle  cour  du  Val-de- 
Grâce,  qu'ils  rendent  au  fils  les  honneurs  qui  lui  sont  dus. 

La  médecine  militaire  ne  pouvait  marquer  par  un  plus  émou- 
vant hommage,  que  le  souvenir  des  deux  Larrey  lui  appartient 
et  qu'elle  en  prend  la  garde.  Il  est  de  ceux  que  les  hommes 
destinés  aux  grands  et  douloureux  devoirs  considèrent  comme 
leur  patrimoine  le  pins  enviable  et  conservent  avec  autant 
d'affection  que  de  respect. 

L'Académie  des  sciences,  en  déléguant  un  chirurgien  poor 
prendre  la  parole  en  son  nom,  me  permet  de  dire  qu'elle  s'as- 
socie à  des  sentiments  que  partage  la  chirurgie  tout  entière. 
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M.  Larrey  n'appartient  pas  seulement  à  la  chirurgie  par  ren- 
seignement qu'il  a  fait  comme  professeur  au  Val-de-Grâce  et 
comme  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  ses 
nombreux  travaux*  par  de  sages  et  savantes  doctrines  chirur- 
gicales, par  ses  titres.  U  a  su  se  faire  une  place  à  part.  Nul  n'a 
eu,  autant  que  lui,  le  sentiment  de  la  dignité  de  notre  profes- 
sion et  le  respect  de  tout  ce  qui  s'y  rattache;  nul  n'aura  été  un 
gardien  plus  jaloux  de  nos  prérogatives.  C'est  que  sa  belle  vie, 
entièrement  vécue  dans  le  culte  de  sou  père,  a  été  consacrée  à 
ce  que  Larrey  avait  aimé  et  avait  servi.  Notre  confrère  plaça  la 
chirurgie  au  premier  rang  des  choses  auxquelles  il  donnait 
tout  son  dévouement  et  conservait  une  inaltérable  fidélité. 

Cette  nature,  où  la  bonté  tenait  une  si  grande  place,  qui 
avait  les  délicatesses  du  tact  le  plus  parfait,  qui  obéissait  à 
toutes  les  convenances,  était  celle  d'un  homme  de  ferme  carac- 
tère, sachant,  quand  il  le  fallait,  montrer  qu*il  était  prêt  à 
toutes  les  résistances  et  demeurerait  inflexible.  Un  sentiment 
très  net  de  ce  que  Ton  peut  faire  et  de  ce  qui  ne  doit  pas  être 
Tempècha  toujours  de  laisser  enfreindre  un  usage  et,  plus 
encore,  de  transiger  avec  l'injustice.  En  bien  des  circonstances, 
il  eut  l'autorité  d'un  véritable  arbitre  et  parvint  à  se  faire  en- 
tendre ;  il  a  rendu  ainsi  de  grands  services. 
•  Toujours  présent  aux  séances  de  notre  Académie,  dont  il  a 
fait  partie  depuis  1867»  son  accueil  affable,  l'aimable  et  sou- 
riante expression  de  son  noble  visage,  resté  jeune  sous  ses 
beaux  cheveux  blancs,  témoignaient  à  ses  confrères  combien  il 
aimait  à  se  trouver  au  milieu  d'eux.  Mais  le  zèle  avec  lequel  il 
prenait  part  à  nos  travaux,  le  soin  avec  lequel  il  écoutait,  indi- 
quaient aussi  sûrement  que  le  plaisir  de  rencontrer  ses  amis 
ne  lui  faisait  pas  oublier  le  devoir  qu'il  était  venu  accomplir. 

A  sa  place,  qui  n'aura  été  inoccupée  que  pendant  les  quelques 
semaines  où  lI  lui  était  devenu  impossible  de  résister  au  mal 
qui,  depuis  une  année,  nous  révélait  son  grand  âge,  le  vide  de 
l'absence  définitive  se  fera  plus  lourdement  sentir  qu'à  toute 
autre. 

Adieu,  cher  et  vénéré  confrère»  Vous  avez  montré  que  celui 
qui  sait  se  souvenir  des  exemples  qu'il  a  reçus,  et  toujours  res- 
pecter ceux  qui  les  lui  ont  donnés,  est  à  la  hauteur  de  tous  les 
devoirs.  Vous  les  avez  remplis  de  telle  sorte  que  vous  avez  à 
votre  tour  imposé  le  respect  et  conquis  l'affection  ;  aussi,  mal- 
gré votre  modestie,  le  sentiment  de  tous  vous  a  donné,  près  de 
votre  modèle,  la  place  à  laquelle  vous  n'avez  jamais  songé  à 
prétendre.  Votre  belle  vie  nous  vaut  ce  grand  enseignement  et 
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nous  laisse  de  beaux  exemples.  Elle  nous  apprend  comment  on 
peut  imiter  ceux  qui  ont  illustré  leur  profession  et  leur  pays; 
elle  prouve  qu'alors  même  que  l'on  est  le  fils  du  héros  qm 
mérita  d'être  appelé  l'homme  le  plus  vertueux  de  son  temps,  il 
est  encore  possible  d'ajouter  à  l'influence  d'une  pareille  mé- 
moire. Aussi  avons-nous  la  consolation  de  sentir  que  notre 
dernier  adieu  ne  peut  être  notre  dernier  souvenir. 

Diflcoiirs  prononcé  par  M.  DELORME» 

Médecin  principal  de  l**  classe,  Professeur  à  l'École  du  Yal-de-Grâce. 

Au  nom  du  personnel  enseignant  de  l'École  du  Val-de-Grâcc, 
comme  titulaire  de  la  chaire  que  le  baron  H.  Larrey  y  a 
occupée  pendant  dix-sept  ans,  je  viens  rendre  hommage  k  ce 
maître  vénéré  qui  fit  tant  honneur  à  cette  Ëcole  et  lui  apporter 
notre  tribut  d'admiraiion  et  de  respect. 

Nos  pertes  se  multiplient  et  se  rapprochent.  C'est  pour  ainsi 
dire  hier  que  nous  rendions  les  hommages  funèbres  à  \ille- 
min  et  à  Maillot;  aujourd'hui  nous  sommes  appelés  à  les  rendre 
à  notre  doyen,  dont  la  verte  vieillesse  semblait  compter  si  peu 
avec  les  limites  communes  de  notre  vie. 

A  rencontre  des  premiers  qui,  seuls,  se  sont  avancés  dans  la 
carrière,  dont  les  pas  ont  été  marqués  par  des  luîtes  et  de$ 
succès  mêlés  de  déceptions  et  d'amertume,  mais  dont  le  nom, 
bien  mis  par  eux  en  évidence,  a  recueilli  vite  tout  le  fruit  de 
leurs  efforts  ;  guidé  par  son  illustre  père,  jouissant  après  lui 
d'un  appui  que  sa  modestie  et  sa  droiture  ne  lui  ont  jamais 
fait  rechercher,  mais  qui  relevait  malgré  lui,  H.  Larrey  a 
franchi  les  étapes  de  la  sienne  sans  hasards,  d'une  marche 
sûre  et  régulière.  Par  contre,  par  une  sorte  d'exigence  corn- 
pensatrice  de  la  Renommée,  il  ne  lui  fallut  rien  moins  qu'une 
longue  vie  de  labeur,  que  les  plus  hautes  situations  professo- 
rales, qu'une  intervention  active  et  continue  au  sein  des 
grandes  Sociétés  savantes  pour  que  sa  personnalité  se  dégageât 
du  poids  écrasant  de  la  gloire  de  son  père  et  qu'il  occupât  la 
place  qu'il  mérite  parmi  les  maîtres  qui  ont  le  plus  honoré  la 
chirurgie  au  XIX®  siècle. 

Après  les  discours  que  vous  venez  d'entendre,  je  n'ai  plus  à 
rappeler  ici  tous  les  actes  qui  honorent  sa  mémoire  et  dont 
toute  sa  vie  est  si  bien  remplie,  ni  ses  éminentes  qualités 
d'homme,  la  rigidité  de  son  caractère,  masquée  sous  les  dehors 
d'une  politesse  et  d'une  modestie  exquises,  pas  plus  que  l'in- 
fluence que,  par  ses  documents  sur  la  guerre  d'Italie,  frap- 
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pants  d'évidence,  par  ses  discassions  à  la  Chambre  des  députés 
et  par  son  initiative  personnelle,  il  prit  à  notre  émancipation. 
Il  serait  également  superflu  de  remémorer  la  place  qu'il  tint 
dans  les  Académies,  dans  les  autres  Sociétés  savantes  et  dans 
le  Corps  de  Santé  militaire  ;  mon  rôle  est  ici  plus  modeste,  je 
n'ai  qu'à  retracer  devant  vous  ce  qu'il  fut  comme  professeur 
du  Val-de-Grâce. 

Il  avait  depuis  quelques  années  conquis  de  haute  lutte,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  titre  d*agrégé  en  chirurgie 
dans  un  concours  auquel  Sédillot,  Malgaigne,  Lenoir,  Le 
Baudy,  Delmas,  Huguier  avaient  pris  pari  ;  il  avait  pendant 
plusieurs  années,  à  l'hôpital  des  cliniques,  remplacé  dans  son 
enseignement  le  professeur  J.  Cloquet,  lorsqu'il  obtint,  au 
concours  encore,  les  places  de  professeur  de  pathologie  chirur- 
gicale (1841),  puis  celle  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de- 
Grâce  (18S0).  C'est  dans  cette  Ecole  que,  de  1841  à  1858, 
s*écouIa  la  partie  la  pli:^s  active  de  sa  vie  scieniifique;  c'est  là 
qu'il  acquit  sa  grande  expérience  de  la  chirurgie;  c'est  dé  cette 
période  que  datent  la  plupart  de  ses  travaux  :  ses  nombreuses 
observations  sur  les  iraumatismes  par  armes  à  feu,  ses  re- 
marques sur  les  blessés  de  1848  et  de  Crimée,  qui  font  suite 
au  mémoire  qu'il  avait  déjà  consacré  à  ceux  de  1830  et  du 
siège  d'Anvers,  et  qui  marquent  dans  l'histoire  de  la  chirurgie 
militaire  française.  Sa  monographie  sur  l'adénite  cervicale, 
insérée  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  est 
restée  classique.  Elle  fait  époque  dans  l'étude  de  cette  question 
et  certaines  prescriptions  prophylactiques  qui  y  sont  contenues 
ont  servi,  vous  le  savez,  à  débarrasser  l'armée  d'usages  suran- 
nés et  pernicieux.  Son  travail  sur  le  trépan  est  toujours  con* 
suite  avec  profit,  comme  celui  qu'il  nous  a  donné  sur  les  plaies 
de  la  vessie  par  les  armes  à  feu,  comme  son  discours  acadé- 
mique sur  les  amputations  consécutives  à  Tostéomyélite,  sujet 
d'importance  alors  majeure  en  chirurgie  d^armée  et  dont 
Fexamen  Pamena  à  opposer  une  conservation  relative  à  une 
opération  trop  radicale.  Ses  aperçus  ou  mémoires  sur  les  appa- 
reils contentifs,  les  hémorragies,  les  fractures  articulaires  et 
diaphysaires,  les  mutilations  de  la  face  et, en  particulier,  celles 
de  la  mâchoire  intérieure,  les  blessures  des  nerfs,  les  amputa- 
tions et  résections,  la  prothèse,  etc.,  méritent  encore  d'être 
rappelés. 

Si  H.  Larrey  ne  nous  a  donné  aucun  travail  de  longue 
haleine,  il  n'a  laissé  perdre  aucune  des  occasions  qui  s'offraient 
à  lui  d'observer  les  faits  pathologiques,  en  particulier  ceux  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


446  NÉCROLOGIE. 

la  pathologie  du  soldat,  et  de  tenir  compte  des  remarques 
qu'elle  lui  fournissait.  Les  résultats  d'une  si  vaste  expérience 
se  retrouvent  dans  un  grand  nombre  de  notées  de  remarques, 
d'observations,  de  rapports,  de  discussions,  de  mémoires  dis- 
persés, surtout  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale 
d'émulation,  de  la  Société  de  chirurgie,  de  l'Académie  de 
médecine.  Il  me  serait  impossible  d'en  rappeler  ici  le  simple 
énoncé. 

De  tous  ces  travaux,  nul  mieux  que  son  mémoire  sur  les 
plaies  de  la  vessie  par  les  armes  à  feu  ne  peut  donner  une  idée 
de  la  nature  de  son  esprit  et  du  caractère  de  ses  écrits.  C'est 
l'image  fidèle  de  l'homme  éminent  que  vous  avez  tous  connu. 
C'est  un  chef-d'œuvre  de  méthode,  de  coordination  dans  les 
idées,  de  fidélité  dans  les  descriptions,  d'érudition  de  bon  aloi 
et  prise  aux  sources,  de  sincérité  dans  la  discussion,  de  pondé- 
ration dans  les  préceptes  et  de  rectitude  dans  le  jugement.  On 
a  l'impression  constante  qu'il  est  écrit  par  un  chirurgien  sage 
et  prudent;  soucieux,  avant  tout,  de  l'intérêt  d'un  malade  dont 
il  ne  veut  pas  compromettre  le  sort  par  des  interventions  auda- 
cieuses, possibles  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens  émi- 
nents,  mais  pernicieuses  si  leur  emploi  se  généralisait.  Les 
progrès  de  la  chirurgie  contemporaine  n*ont  pu  modifier  de  si 
judicieux  préceptes.  Sa  langue  est  si  châtiée  et  si  pure,  que  ce 
mémoire  semble  dû  à  la  plume  de  l'un  des  maîtres  écrivains  de 
l'ancienne  Académie  de  chirurgie.  On  y  retrouve  enfin  Texpres- 
sion,  sans  cesse  renouvelée,  du  souvenir  vivace  et  attendri  de 
son  illustre  père,  du  culte  qu'il  a  consacré  à  sa  mémoire  et  qui 
le  porta,  si  souvent  injuste  pour  lui-même,  à  sacrifier  ses  pro- 
pres observations,  fussent-elles  plus  démonstratives,  à  celles 
que  D.  Larrey  a  consignées  dans  ses  mémoires. 

H.  Larrey  n'a  rien  dit,  rien  écrit  qu'il  ne  l'ait  vu,  rien  fait 
qu'après  un  examen  réfléchi.  Les  préceptes  que  nous  lui  devons 
ont  vieilli  sans  doute,  comme  ceux  des  chirurgiens  de  l'époque 
si  proche  et  pourtant  si  différente  qui  a  précédé  la  nôtre,  mais 
son  observation  reste  ;  maintes  de  ses  déductions  sont  encore 
exactes,  une  impression  de  haute  raison  s'en  dégage  toujours, 
les  sentiments  de  généreuse  compassion  que  lui  inspire  un  ma- 
lade qu'il  protège  et  qu'il  aime  s'y  font  sentir  sans  cesse  et 
nous  attirent  vers  l'homme  honnête  et  bon  qui  les  éprouve.  En 
nous  faisant  aimer  le  chirurgien,  il  nous  fait  chérir  la  chi- 
rurgie. 

Me  pourrions-nous  être  taxés  d'ingratitude  si,  trop  pénétrés 
des  bienfaits  étonnants  de  la  chirurgie  actuelle  et  faisant  dater 
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notre  art  d'aujourd'hui,  nous  oubliioas  les  efforts  de  nos  devan- 
ciers, le  labeur  qu'ils  ont  fourni  pour  augmenter  le  fonds  com- 
mun de  nos  connaissances  ou  de  nos  pratiques,  et  la  part  glo- 
rieuse qu'ils  ont  eue  à  tenir  le  sceptre  de  la  chirui^ie,  alors 
cpieses  interventions  ne  comportaient  qu'entraves,  incertitudes, 
dangers  et  responsabilités? 

L'idée  directrice  de  H.  Larrey»  dans  ses  écrits  comme  dans  sa 
pratique,  celle  qui  fait  le  plus  honneur  à  son  jugement  et  à  sa 
mémoire,  c'est  la  valeur  qu'il  attache,  dès  le  début  de  sa  vie 
professorale,  à  la  méthode  conservatrice.  Les  paroles  qu'il  pro- 
nonçait devant  la  tombe d'Amussat,  en  1856,  renfermaient  déj^, 
avec  sa  profession  de  foi,  la  règle  chirurgicale  qui  l'a  guidé 
toute  sa  vie  : 

«  Il  alliait,  disait-il  et  pourrions -nous  dire  pour  lui,  la  pru- 
dence et  la  fermeté;  il  ne  cherchait  pas  à  faire  briller  son 
talent  ou  à  grandir  sa  réputation  aui  risques  et  périls  de  ceux 
qui  se  confiaient  à  lui.  Il  savait  leur  parler  le  doux  langage  de 
la  persuasion  pour  les  soumettre  aux  dures  épreuves  des  opé- 
i^ions  les  plus  graves  ou  les  plus  redoutables  ;  mieux  encore, 
il  savait  les  leur  épargner,  toutes  les  fois  que  les  ressources  de 
l'art  lui  permettaient  de  satisfaire  à  la  plus  salutaire  des  indi- 
cations, à  celle  qui  seconde  si  bien  et  si  heureusement  les  mer- 
veilleuses ressources  de  la  nature,  à  celle  que  tous  les  chi- 
rurgiens devraient  s  efforcer  d'atteindre  à  force  de  soins,  de 
patience,  d'abnégation  et  d*espoir,  à  cette  indication,  enfin,  qui 
a  mérité  le  nom  de  «  chirurgie  conservatrice  »• 

Les  hautes  fonctions  que  le  baron  H.  Larrey  remplit  pendant 
la  guerre  d'Italie,  celles  de  médecin  en  chef  de  l'armée,  lui  four- 
nirent une  occasion  unique  d'en  généraliser  et  d'en  démontrer 
les  bienfaits.  Suivant,  en  cela,  une  tradition  laissée  par  ses 
illustres  devanciers  qui,  au  début  des  hostilités,  avaient  soin 
de  préparer  les  médecins  placés  sous  leurs  ordres  aux  devoirs 
sacrés  qu'ils  avaient  à  remplir  et  de  les  éclairer  sur  les  règles 
générales  de  leur  conduite,  H.  Larrey  prescrivit  à  ses  collabo- 
rateurs l'emploi  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  la  plus 
large  mesure  possible;  et  cette  pratique, d'une  application  bien 
plus  délicate  alors  et  plus  difficile  que  la  méthode  radicale,  fut 
acceptée  même  pour  le  traitement  des  fractures  les  plus  graves, 
pour  celles  de  la  cuisse  qui,  pour  la  majorité  des  chirurgiens 
de  l'époque,  réclamaient  sans  réserve  le  sacrifice  immédiat  du 
membre.  Les  heureux  résultats  obtenus  pendant  cette  cam- 
pagne, comparés  à  ceux  des  guerres  allemandes  et  de  la 
guerre  de  Sécession,  la  plus  terrible  du  siècle,  campagnes 
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durant  lesquelles  l'amputation  des  membres  ou  l'excision  des 
os  fracturés  furent  poussées  jusqu'à  l'abus,  vinrent  affirmer 
Texcellence  de  ces  sages  préceptes  en  démontrant  que  la  mé- 
thode conservatrice,  qui  a  déjà  rimmens«5  avantage  de  n'im- 
poser aucun  sacrifice,  était  encore  moins  meurtrière  que  les 
opérations  radicales.  De  cette  époque,  la  cause  de  la  chirurgie 
appliquée  aux  plus  graves  des  fractures  par  les  armes  de 
guerre  fut  gagnée  en  France  et,  encore  une  fois,  l'initiative  de 
son  adoption  est  due  en  grande  partie  aux  efforts  de  H.  Larrey. 
Or,  si  l'on  songe  à  Textrême  fréquence  des  lésions  auxquelles 
elle  est  applicable  dans  les  luttes  gigantesques  des  temps  mo- 
dernes, où  les  fractures  par  projectiles  se  chififrent  par  milliers, 
on  comprendra  toute  la  valeur  de  Theureus^î  inspiration  de 
H.  Larrey. 

Praticien,  il  avait  les  qualités  des  maîtres  de  son  temps  dont 
les  efforts  n'étaient  point  absorbés,  comme  ils  le  sont  aujour- 
d'hui, par  les  obligations  d'une  chirurgie  suractive  et  épuisante, 
ou  par  des  recherches  destinées  à  en  préciser  et  à  en  étendre 
les  progrès.  Il  avait  l'observation  patiente,  le  souci,  Tamour  do 
diagnostic  lent  et  rigoureux,  que  notre  génération  ne  possède 
plus  assez  et  que  la  nouvelle  reprendra  sans  doute.  Egalement 
sobre  d'opérations  à  issue  trop  souvent  funeste,  il  était  égale- 
ment habile  à  les  faire  et,  dans  ses  interventions  actives,  il 
montrait  beaucoup  de  méthode,  d'adresse  et  de  sang-froid.  Une 
anecdote  bien  connue,  relative  à  cette  opération  d'une  chirurgie 
qui  n'était  pas  la  sienne  et  qu'il  dut  faire  sur  le  champ  de 
bataille  de  Soiférino,  aux  côtés  de  TEmpereur,  alors  qu'il 
venait  de  courir  les  plus  grands  dangers,  rappellera  mieux 
qu'aucun  autre  exemple,  le  degré  de  possession  de  lui-même 
dont  il  était  capable. 

Au  dire  de  ses  élèves,  dont  plusieurs  sont  devenus  des 
maîtres,  d'après  les  traces  écrites  qu'il  a  laissées  de  son  ensei- 
gnement, ses  leçons  n'avaient  pas  le  mérite  d'être  faciles, 
abondantes,  riches  en  aperçus  originaux  ;  mais,  fruits  d'une 
longue  méditation  et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  elles 
étaient  nourries  de  faits  d'une  logique  sévère,  lucides,  et 
d'une  réelle  utilité.  D'un  homme  méthodique,  laborieux  et 
sage,  on  ne  pouvait  s'attendre  à  obtenir  l'enseignement  bril- 
lant, mais  inégal  et  parfois  hasardeux  d'un  novateur  ou  d'un 
improvisateur!  Pénétré  de  l'influence  pernicieuse  que  pouvait 
exercer  sur  ses  élèves  une  autorité  scientifique  non  contestée, 
doublée  d'une  haute  autorité  hiérarchique,  il  avait  soin  de  ne 
s'arrêter  qu'à  des  règles  proclamées,  consacrées  par  Texpé- 
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rience  des  autres  et  vérifiées  par  la  sienne.  Ses  leçons  étaient 
donc»  comme  ses  écrits,  le  produit  de  Tétude  et  de  la  réflexion. 

Aussi  dédaigneux  d'une  vaine  popularité  qu'éloigné  des 
manières  impérieuses  qui  impressionnent  mais  éloignent,  il 
avait  sur  ses  élèves  l'ascendant  que  donne  le  langage  de  la 
persuasion,  Li  préoccupation  constante  d'un  devoir  à  accom- 
plir, la  rectitude  du  jugement  et  la  variété  des  connaissances. 
Ces  élèves  se  rapprochaient  de  lui  et  éprouvaient  bientôt  les 
effets  de  sa  sollicitude  et  de  la  bienveillance  si  grande  qu'il 
leur  prodiguait,  comme  il  la  dépensait  à  profusion  pour  ses 
malades.  Plus  tard,  laissez-moi  le  rappeler,  il  ne  cessa  de 
témoigner  cette  bienveillance  au  sein  des  Sociétés  savantes, 
non  seulement  à  ses  collaborateurs,  mais  à  tous  les  laborieux. 
Tous  ceux,  et  je  suis  du  nombre,  qui  en  ont  été  l'objet,  savent 
qu'il  la  leur  accordait  sans  compter  et  sans  souci  du  degré 
apparent  de  reconnaissance  qui  devait  s'y  attacher.  Il  semblait 
qu'elle  fût  pour  lui  l'expression  obligée  de  l'affection  d'un  père 
pour  ses  enfants,  de  l'attachement  d'un  chef  pour  ses  subor- 
donnés, bien  plus,  un  devoir  qu'il  semblait  avoir  contracté 
envers  le  Corps  dont  il  faisait  partie  et  dont  il  avait  à  cœur 
d'augmenter  le  fonds  déjà  si  riche  de  considération  et  d'estime 
qui  s'attachent  à  lui.  Avec  une  si  haute  conception  de  ses  obli- 
gations, elle  ne  fut  jamais  le  prix  d'une  complaisance,  la 
récompense  d'une  satisfaction  passagère  donnée  à  l'amour- 
propre  du  savant  ou  du  chirurgien,  ou  le  prélude  de  services 
à  réclamer  ;  elle  était  aussi  digne  de  celui  qui  la  d«';pensait  que 
de  celui  qui  en  était  l'objet.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  bien 
d'autres,  H.  Larrey  nous  a  laissé  un  bel  exemple. 

Par  ses  travaux,  par  la  part  qu'il  a  prise  à  l'enseignement, 
par  la  place  qu'il  a  su  conquérir  au  sein  des  Sociétés  savantes, 
H.  LaiTey  aurait  donc  été  utile;  il  survivrait  non  seulement 
dans  notre  souvenir  et  celui  de  ses  contemporains,  mais  aussi 
dans  l'estime  de  la  postérité,  si  son  nom  seul  sur  lequel  il  a 
été  un  nouveau  lustre  et  qui,  pour  tout  Français,  rappelle 
nos  gloires  nationales,  les  succès  de  nos  armes  comme  nos 
malheurs,  ne  suffisait  pas  déj\  pour  le  rendre  impérissable! 
N'est-il  pas  encore,  ce  nom,  l'expression  concrète  de  ces 
trésors  de  bravoure,  d'abnégation  et  de  dévouement  que  nos 
chirurgiens  d'armée,  héros  obscurs  mais  sublimes,  ont  semés 
sur  tant  de  champs  de  bataille,  pendant  près  d'un  siècle,  de 
Valmy  à  Waterloo,  d'Anvers  aux  luttes  de  1870  ) 

Baron  Larrey  I  pendant  plus  des  trois  quarts  d'un  siècle, 
vous  avez  été  la  personnification  la  plus  noble  des  qualités  du 
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médecin  et  du  chirui*gieii  d'armée  qui  ont  poar  devise  :  labeur, 
dévouement»  dignité  ;  la  haute  considération  qai  s'attachait  à 
voire  personne  et  à  vos  travaux  a  rejailli  sur  notre  Ecole 
comme  sur  le  Corps  de  Santé  militaire  tout  entier.  Avec  an 
sentiment  indescriptible  de  regrets  et  de  réconnaissance,  de 
respect  et  d'admiration,  au  nom  de  l'Ecole  du  Val-de-Grâce, 
nous  vous  disons  adieu  t  Votre  souvenir  et  votre  exemple  reste- 
ront k  jamais  gravés  dans  nos  annales,  comme  dans  notre 
enseignement  et  dans  nos  cœurs.... 

Ditcoiirs  de  M.  NIGAISE 

Au  nom  de  T  Académie  de  médedne. 

Messieurs, 

G*est  avec  une  profonde  émotion  que  nous  venons,  au  nom 
de  l'Académie  de  médecine,  rendre  les  derniers  honneurs  au 
baron  Larrey.  C'est  encore  un  de  nos  anciens  au  noble  carac- 
tère, un  des  gardiens  vigilants  de  nos  traditions,  que  Tinéluc- 
table  destin  éloigne  de  nous,  au  lendemain  de  la  mort  de 
Pasteur  et  peu  de  temps  après  celle  de  A.  Guérinetde  Verneuil. 

Larrey,  héritier  d'un  grand  nom,  a  porté  sans  défaillance 
son  lourd  héritage  pendant  près  d'un  siècle. 

Né  en  1808,  il  suivit,  au  temps  voulu,  la  carrière  où  son 
père  brillait  au  premier  rang,  et  commença  ses  études  médi- 
cales à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  il  vint  ensuite 
au  Yal-de*Grâce  et  fut  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Paris 
en  1832. 

La  carrière  de  Larrey  comme  chirurgien  militaire  fut  active 
et  bien  remplie  ;  il  obtint  successivement  tous  les  grades  jus- 
qu'à celui  de  médecin  inspecteur  et  de  président  du  Conseil  de 
Santé  ;  il  prit  part  à  plusieurs  campagnes  et  fut  pendant  de 
longues  années  professeur  au  Val-de-Grâce  et  cliirurgien  des 
hôpitaux  militaires. 

En  1841,  il  est  nonuné,  au  concours,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  et  plusieurs  années  après  il  échange  cette  chaire 
contre  celle  de  clinique  qu'il  garde  jusqu'en  1858,  époque  à 
laquelle  il  est  élevé  au  grade  de  médecin  inspecteur.  Il  avait 
professé  pendant  dix-sept  ans. 

En  même  temps,  il  était  attaché  aux  hôpitaux  militaires, 
dans  lesquels  il  servit  pendant  trente  ans^  de  1828  à  1858. 
IL  fut,  comme  son  père,  chirurgien  en  chef  du  Gros-Gaiilou,  et 
il  remplit  ensuite  les  mêmes  fonctions  à  l'hôpital  du  VaUde- 
Grâce. 
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Larrey  appartenait  également  à  la  Faculté  de  Paris  ;  il  avait 
été  élève  de  Dupuytren,  de  Roux,  de  Velpean.  Ea  1835»  il  de- 
vint par  concours  professeur  agrégé  de  chirurgie,  et  c'est  à  ce 
titre  qu'il  suppléa  J.  Cloquet  pendant  Crois  ans  h  Thôpital  des 
Cliniques. 

Jeune  encore,  il  avait  pris  part  au  siège  d'Anvers.  Long- 
temps après,  il  est  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Italie.  C'est 
alors  qu'il  fit  prévaloir  ses  idées  sur  l'évacuation  rapide  des 
blessés  après  le  combat.  Lors  de  la  guerre  de  1870,  il  fut 
chargé  du  Service  de  Santé  de  l'armée  du  Rhin,  mais  les  évé- 
nements le  ramenèrent  à  Paris  pour  prendre  la  direction  des 
ambulances. 

Le  baron  Larrey  appartenait  à  un  grand  nombre  de  Sociétés 
savantes.  Il  faisait  partie  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  il 
était  le  président  trois  ans  après  son  entrée  dans  la  Société. 

En  1850,  il  est  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine;  il  en 
est  le  président  en  1863.  Notre  éminent  collègue  est  donc  deux 
fois  le  doyen  de  notre  Académie,  par  son  âge  et  par  la  date  de 
son  élection  qui  remonte  à  quarante-cinq  ans. 

De  nouveaux  honneurs  l'attendaient,  car  en  1867  il  remplaça 
Civiale  à  l'Académie  des  sciences  et,  dans  ces  dernières  années, 
le  Congrès  français  de  chirurgie  le  choisit  pour  son  président, 
voulant  honorer  en  sa  personne  et  la  chirurgie  militaire  et  un 
de  ses  représentants  les  plus  dignes. 

Malgré  ses  fonctions  de  professeur  et  de  chef  d*un  service 
d'hôpital  qu'il  remplissait  avec  le  plus  grand  zèle,  Larrey  a 
publié  de  nombreux  travaux  scientifiques,  des  rapports,  des 
mémoires,  et  plusieurs  ouvrages  assez  considérables,  dans  les- 
quels il  traitait  de  la  plupart  des  questions  de  la  chirurgie 
militaire. 

Notre  éminent  collègue  était  un  des  derniers  représentants 
de  la  génération  qui  a  précédé  la  venue  de  la  période  antisep- 
tique; il  appartenait  à  ce  qu'on  appelait  l'école  conservatrice. 
11  a  pris  part  aux  travaux  sur  l'encombrement  des  hôpitaux, 
sur  l'intoxication  nosocomiale,  que  l'on  rendait  responsable  de 
la  plupart  des  désastres  de  la  chirurgie. 

Si  Larrey  n'a  pas  attaché  son  nom  à  quelque  grande  décou- 
verte ou  à  quelque  travail  considérable,  il  a  contribué  à  main- 
tenir la  chirurgie  militaire  au  premier  rang  des  sciences 
médicales,  situation  qu'elle  n'a  cessé  d'occuper  depuis  le  com- 
mencement du  siècle.  Il  aimait  cette  chirurgie  avec  passion,  il 
était  heureux  et  fier  de  ses  progrès  et  des  travaux  importants 
par  lesquels  elle  a^  particulièrement  dans  ces  dernières  années, 
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contribué  au  beau  renom  de  la  science  française;  il  voyait  dans 
ces  progrès  la  continuation  de  Tœuvre  à  laquelle  son  père  avait 
si  glorieusement  collaboré. 

Lorsque  Larrey  prit  sa  retraite  en  1871,  il  fut  nommé  grand 
officier  de  la  Légion  d'honneur  ;  alors  commence  une  nouvelle 
période  de  sa  vie  :  au  chirurgien  militaire  va  succéder  l'acadé- 
micien, et  le  baron  Larrey  apportera  dans  les  Académies  l'ac- 
tivité, le  zèle,  la  ponctualité  qu'il  avait  toujours  montrés  dans 
ses  fonctions.  Pendant  plusieurs  années  il  suit  régulièrement 
les  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  mais  il  fut  jusqu'au  der- 
nier jour  un  membre  assidu  de  Tiostitut  et  de  l'Académie  de 
médecine. 

Il  suivait  avec  intérêt  les  travaux  de  nolrç  Académie,  pre- 
nant souvent  part  aux  discussions  et  nous  apportant  l'appoint 
de  sa  longue  expérience.  Il  présentait  volontiers  les  travaux  de 
ses  collègues  de  l'armée,  et  en  faisait  ressortir  toute  la  valeur. 

La  droiture  de  son  caractère,  la  dignité  et  l'honorabilité  de 
sa  vie  professionnelle,  son  affabilité,  lui  avaient  conquis  l'es- 
time et  le  respect  de  tous,  et  l'ardeur  avec  laquelle  il  défendait 
les  prérogatives  et  les  traditions  de  TAcadémie  lui  avait  créé 
une  situation  à  part.  Si  chacun  l'entourait  d'égards,  lui  de  son 
côté  se  plaisait  au  milieu  de  ses  collègues,  auxquels  il  a  donné 
dans  ces  derniers  temps  un  témoignage  de  son  affection  en 
fondant  un  prix  annuel  de  statistique  médicale.  L'Académie 
lui  est  reconnaissante  de  sa  générosité. 

Le  baron  Larrey  est  arrivé  aux  plus  hautes  situations  qu'un 
médecin  puisse  désirer;  il  fut  comblé  de  distinctions,  il  devint 
le  chirurgien  de  l'Empereur;  mais  il  est  toujours  resté  un 
homme  modeste,  et  n'a  jamais  cherché  à  se  servir  de  son  in- 
fluence pour  se  mêler  d'intrigues.  C'est  h  un  mot  qu'il  ne  con- 
naissait pas. 

Sous  son  apparence  calme  et  môme  un  peu  froide,  il  y  avait 
un  caractère  ferme  et  énergique  et  un  patriote  ardent. 

Quoiqu'il  aimât  la  société  et  fût  recherché  pur  les  salons,  le 
baron  Larrey  paraissait  cependant  plus  occupé  par  les  choses 
du  passé  que  par  les  faits  contemporains.  Il  éprouvait  une  joie 
intime  à  s'absorber  dans  le  culte  de  son  père  et  le  souvenir  de 
ceux  auxquels  il  avait  voué  sa  foi  politique,  par  reconnaissance 
pour  l'élévation  qu'ils  avaient  contribué  à  donner  au  nom  qu'il 
portait.  C'est  par  dévouement  à  cette  foi  qu'il  entra  au  Parle- 
ment,  où  il  siégea  pendant  deux  législatures.  On  se  souvient 
qu'il  y  prit  vigoureusement  la  défense  de  l'autonomie  du  Ser- 
vice de  Santé. 
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Longtemps  nous  garderons  le  souvenir  de  notre  éminent 
collègue,  de  sa  vie  exemplaire,  dont  les  mobiles  ont  toujours 
été  les  plus  nobles  sentiments.  11  semble  que  notre  regretté 
collègue  avait  pris  pour  devise  les  paroles  inscrites  au  testa- 
ment de  Sainte-Hélène.  11  a  voulu  que  le  jugement  porté  sur 
son  ancêtre  s'appliquât  au  fils  et  que  tout  le  monde  pût  dire  : 
Le  baron  Hippolyte  Larrey  était,  comme  son  père,  un  homme 
vertueux  et  un  homme  de  bien. 

Disconn  de  M.  TH.  AN6ER. 

An  nom   de  la  Société  de  Chirurgie. 

Messieurs, 

Au  nom  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  je  rends 
un  dernier  hommage  à  son  ancien  président,  le  baron  Larrey. 
Elu  en  1849,  il  présidait  déjà,  en  1852,  les  séances  de  la 
Société  :  en  trois  ans,  il  avait  su  conquérir  les  suffrages  de  ses 
collègues. 

Pendant  vingt  et  un  ans,  il  prend  une  part  active  à  nos  tra- 
vaux, et  c'est  seulement  en  1867  qu'il  demande  l'honorariat. 
Nos  bulletins  sont  remplis  de  ses  communications,  de  ses  rap- 
ports, de  ses  discussions. 

Le  baron  Larrey  avait  un  grand  sentiment  de  la  justice,  et 
lorsque  l'orateur  ou  l'auteur  d'une  communication  lui  semblait 
oublieux  des  travaux  de  ses  devanciers,  il  le  rappelait  à  Tordre 
et  lui  reprochait  poliment,  mais  nettement,  les  lacunes  de  son 
travail. 

Toutes  SCS  discussions  portent  l'empreinte  d'une  rare  cour- 
toisie, d*un  jugement  droit,  d'un  esprit  fin  et  d'une  grande 
noblesse  de  cœur. 

Aucun  sujet  chirurgical  ne  lui  est  étranger  ;  les  blessures  de 
guerre,  les  corps  étrangers,  les  tumeurs,  les  affections  des 
yeux,  etc.,  lui  sont  familiers;  et  il  émet  sur  tous  ces  sujets 
des  réflexions  pleines  de  bon  sens,  et  souvent  basées  sur  son 
expérience  personnelle. 

Ce  n'est  pas  le  moment  d'analyser  ici  toutes  ses  communica- 
tions, d'en  montrer  le  mérite,  d'en  faire  ressortir  l'originalité  : 
c'est  l'homme  bon,  avenant,  toujours  prêt  à  rendre  service, 
que  je  voudrais  peindre. 

Il  venait  s'asseoir  au  milieu  de  nous,  sans  bruit,  un  bon  sou- 
rire aux  lèvres  :  son  accueil  était  aussi  poli  que  réservé,  aussi 
simple  que  sympathique. 

Homme  de  devoir,  il  n'hésitait  pas  à  sacrifier  sa  santé  pour 
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le  remplir  :  je  l'ai  vu  ea  1870  partir  poar  l'armée  de  Metz  avec 
on  point  pleurétiqae  qui  eût  retenu  tout  autre  que  lai.  Une 
voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  a  dit  son  rôle  dans 
Tannée. 

Parlant  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  je  ne  puis  que  le 
remercier  du  bon  exemple  qu'il  nous  donnait  à  tous,  par  sa 
courtoisie,  son  assiduité  à  nos  séances,  et  aussi  sa  générosité. 
Car  souvent  il  apportait  à  notre  bibliothèque,  tantôt  une  col- 
lection de  thèses,  tantôt  les  Bulletins  de  l'Académie  de  méde- 
cine, ou  les  Comptes  rendus  de  l* Académie  des  sciences. 

Le  baron  Larrey  emporte  dans  sa  tombe  Tamitié,  l'estime  et 
les  regrets  de  tous  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie. 


Nous  ferons  suivre  ces  discours  de  Falloculion  prononcée  au  Con- 
seil d'hygiène  publique  et  de  salubrité  da  département  de  la  Seine, 
dans  sa  séance  du  11  octobre,  par  M.  Linder,  vice-président  : 

L'année  1893  est  devenue  une  année  de  sombre  deuil  pour 
notre  assemblée.  Deux  fois  déjà,  la  mort  avait  frappé  à  notre 
porte,  enlevant  d*abord  notre  regretté  collègue,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  puis,  trois  mois  après,  M.  Alexandre  ;  et  voilà  qu  à 
quelques  jours  d'intervalle,  elle  est  revenue  pour  faucher  l'exis- 
tence de  deux  de  nos  membres  les  plus  éminents  et  les  plus 
vénérés:  MM.  Pasteur  et  Larrey. 

La  tombe  de  Pasteur  était  à  peine  fermée  que  s'ouvrait  celle 
de  notre  vénéré  doyen  d'âge. 

M.  le  baron  Larrey  s'est  éteint,  le  8  octobre,  à  Bièvre,  à  la 
suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie.  Depuis  trente-sept 
ans  il  siégeait  au  Conseil  d'hygiène.  De  1858  à  1872,  il  en 
avait  été  membre  à  raison  de  ses  fonctions  comme  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées;  à  partir  de  1872,  quand  la  mort 
de  M.  le  docteur  Michel-Lévy  créa  une  vacance,  il  en  devint 
membre  titulaire. 

D'autres,  plus  compétents  que  je  ne  saurais  Tétre,  diront  ce 
qu'a  été  notre  collègue  comme  chirurgien  habile  et  courageux 
sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  hôpitaux,  comme  savant 
dans  les  Académies;  en  ma  qualité  de  vice-président  du  Conseil 
d'hygiène,  j'ai  le  devoir  de  vous  rappeler  le  zèle,  l'assiduité,  le 
dévouement  remarquables  qu'il  a  apportés  dans  Paccomplisse- 
menl  de  son  mandat,  les  services  qu'il  a  rendus  à  l'hygiène. 
Notre  éminent  collègue  s'est  en  effet  toujours  spécialement 
attaché  aux  questions  de  sa  compétence  médicale.  En  cette 
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matière,  ses  rapports,  étudiés  à  fond,  renfermaient  soigneuse- 
ment tous  les  éléments  d'information;  dans  la  discussion,  sa 
parole  écartait  scrupuleusement  tout  ce  qar  pouvait  avoir  une 
apparence  de  personnalité  et,  quoique  toujours  bienveillante 
dans  la  forme,  elle  n'excluait  pas  là  fermeté. 

Personne  ne  me  contredira  quand  j'affirmerai  qu'il  avait 
toutes  nos  sympathies,  notre  profonde  estime,  notre  vénération. 
Qui  aurait  pu  ne  pas  se  sentir  attiré  vers  cet  aimable  vieillard, 
à  la  belle  couronne  de  cheveux  blancs,  à  la  physionomie  fine,  à 
l'accueil  bienveillant  et  gracieux,  au  cœur  bon  et  charitable  ! 

Nos  bien  vifs  regrets  le  suivront  dans  la  tombe  et  sa  mémoire 
comptera  au  nombre  de  celles  de  nos  collègues  disparus  qui 
nous  resteront  le  plus  chères. 

En  signe  de  double  deuil,  je  lève  la  séance. 
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HTGIÊNE  DENTAIRE  USUELLE  ET  EXAMEN  DE  LA  DENTURE. 

Par  F.  MoTT,  médecin  principal  de  2*  classe 
Agrégé  libre  du  Yal-de-Grâce. 

Les  affections  du  système  dentaire  sont  extrêmement  fré- 
quentes dans  Tarmée,  parce  que  l'âge  du  service  militaire 
correspond  précisément  à  la  période  de  la  vie  où  l'orga- 
nisme est  le  plus  exposé  aux  lésions  de  ce  système. 

De  plus,  les  conditions  de  la  vie  militaire,  en  campagne 
surtout,  exercent  une  influence  défavorable  sur  la  vitalité 
des  dents,  et  enfin  les  traumatismes  de  la  face  auxquels 
sont  exposés  surtout  les  cavaliers  se  compliquent  souvent 
de  lésions  de  ces  organes. 

D'un  autre  côté,  à  partir  de  la  vingtième  année,  l'évolu- 
tion des  maxillaires  est  terminée  et  les  dents  ont  perdu  la 
faculté,  qu'elles  avaient  jusque-là,  de  se  mobiliser;  la  fé- 
condité de  la  gencive  est  épuisée,  et  la  perte  d'une  dent 
devient  dès  lors  complètement  irréparable. 

Mais,  loin  d'être  une  valeur  négligeable,  les  organes  de 
la  mastication  jouent  dans  la  nutrition  un  rôle  de  premier 
ordre,  et  leur  perte  est  une  cause' de  déchéance  physique 
individuelle  qui  s'accuse  souvent  par  des  dyspepsies  plus 
ou  moins  graves  et  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  de  la 
parole  ;  on  voit  aussi  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engor- 
ger par  suite  de  la  carie  et  devenir  ainsi  des  points  d'élec- 
tion pour  la  tuberculose,  soit  que  celle-ci  pénètre  directe- 
ment dans  l'organisme  par  les  lymphatiques  efférents  de  la 
dent  malade,  soit  que  le  déficit  de  la  nutrition  favorise  seu- 
lement l'évolution  de  la  maladie  dans  l'organisme,  et  que 
celle-ci  se  localise  ensuite  dans  les  ganglions  préalablement 
enflammés. 

Enfin,  les  ophtalmogistes  (Wecker,  Hutchinson,  etc.) 
ont  appelé  l'attention  sur  l'origine  dentaire  de  certaines  lé- 
sions des  nerfs  optiques  ou  de  la  musculature  de  l'œiL 

On  se  préoccupe  donc,  depuis  quelques  années,  chez 
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nous  comme  à  Tétranger,  de  faire  bénéficier  l'armée  des 
progrès  réalisés  dans  la  thérapeutique  dentaire;  l'arsenal 
chirurgical  a  été  modifié  dans  ce  sens  et  doté  d'une  boîte 
renfermant,  outre  les  inâtrumeots  destiiiés  à  l'avulsioa  des 
dents  incurables,  un  outillage  qui  permet  d'entreprendre  le 
traitement  de  cdles  qui  peuveat  encore  être  obturées.  Cette 
boîte,  reconnue  insufBsatnte,  va  même  être  incessamment 
remplacée  par  un  modèle  plus  complet. 

La  voie  est  oaverte,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  s'y  eagmger  ;  le 
médesin  militaire  est  souvent,  aux  colonies  et  même  en  Eli- 
rofpe,  l'unique  ressource  du  sokiat  et  des  familles  militaires, 
et  ce  n'est  pas  en  vsdn  qu'on  doit  compter  sur  lut;  Milar, 
Smith  et  Cnningham  surtout  se  sont  faits  les  interprètes  de 
ce»  idées  au  dernier  Congrès  d'hygiène  de  Londres,  et  ce 
serait  plaider  une  cause  gagnée  d'avance  que  d'insister  plus 
longuement  sur  la  nécessité  d'accorder  à  la  denture  l'intérêt 
qu'elle  mérite. 

L'art  dentaire  a  pris  de  nos  jours  un  tel  essor  qull  se 
subdivise  déjà  lui-même  en  plusieurs  brancbes  ;  ladururgie 
dentaire,  la  prothèse,  j'ortbopédie,  l'atorificatioD,,  ont  cfea- 
cnne  leurs  spécialistes  ;  on  est  effrayé  de  l'étendue  de  i'»r- 
senal  dentaire  ;  mais  en  se  plaçant  au  point  de  vue  élevé  de 
la  médecine  d'armée,  on  reconnaît  aussi  qu'il  y  a  dans  Tart 
dentaire  deux  parties  bien  distinctes  ;  l'une  médico-chirur- 
gicale^ qui  nous  revient  sans  conteste;  l'autre  purement 
techni(jue,  dont  nous  ne  devons  conserver  que  les  procédés 
simples  et  sûrement  utiles* 

Bien  des  progrès,  peut-être,  seront  à  réaliser  dans  la 
suite  sur  ce  terrain  ;  mais,  dès  aujourd'hui,  la  tâche  ainsi 
comprise  n'est  ni  au-dessus  de  nos  forces,  ni  au-desaeus  de 
notre  dignité  professionnelle. 

Telles  sont  ks  idées  qui  ont  inspiré  le  travail  qm  si»t  et 
qui  a  pour  objet  de  résumer  les  règles  principales  d^hy^ièse 
et  de  thérapeutique  dentaires  à  suivre  dans  l'armée  et  de 
les  condenser  en  trois  articles  correspondant  aux  tilves  sui- 
vants : 

l^  Bygiène  de  la  bouche  ci  examen  de  la  denture; 

2"  Carie,  ses  compheations  est  son  traîteraent; 

3*  Ëxtradioa  des  dents;. 
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l^'  Hygiène  da  la  bouche.. 

Ces*  un  sujet  fort  compteîïe,  c»p  û  ▼ise  tout  à  ta  fois  : 
rorthopédie^  les  maladies  des  deats  ei  des>g^cives  au  point 
de  vue  prophylactique,  Talimen talion  dans  ses  rapports  avec 
la  denture,  les  soins  usuels  que  réclame  la  denture,  etc^ 

Nous  le  diviserons  donc  en  quatre  parties  : 

1^  Anomalies  d'évolution  des  dents  et  des  maxillaspes  ; 

2^^  Accidents  dus  à  la  dent  de  sag.esse  ; 

3^  Influence  des  aliments  stu*  la  denture  ; 

i^  Rrophylaxie  de  la  carie  et  nettoyage  des  dents. 

Evolution  irrégulière  des  maxillaires  et  des  dents. 

L'étude  de  l'évolution  des  dents  des  deux  dentitions  ne 
peut  trouver  place  ici  ;  mais  après  avoir  fait  remarquer  que 
cette  évolution  est  sujette  à  une  grande  variabilité,  nous 
donnerons  à  titre  de  mémento  et  sous  forme  de  tableau  les 
caractères  généraux  des  deux  dentitions  et  l'époque  d'érup- 
tion de  chaque  dent, 

ÉpoqiiA  d'émplioA  et  casaotèces  des  dents. 


Dente. 


iIofànBiirM.. 
I  Snpéiitwn. 


liBMlàllB  DKHTlXMir. 


1 

9 

3 

i 

s 

7  mois. 

8  - 

il  mois. 

18  mois. 
18    - 

li  mois. 

15  mois. 
15    - 

Bents. . . 


DEUXIEME  DENTITION. 


I  Inférieures. 
«  Sopérieurei. 


1 

t 

s 

4 

8 

6 

7 

8 

7  an». 

7  ans. 

8  — 

9  ans. 
9    - 

9  ans. 
9    — 

IfOans. 
10- 

a  ans. 
6    - 

12-U  ans. 
1214  ans. 

90  ans. 

—  Ikm  BuméHM  1  et.  9  dMinni  IM  Iticislires;  le  numéro  3,  U  caoioe;  les 
nwBAa».4  «t  •>,le»  liciwmolalrMdftpreailènsdaatftioa  on  les  deux  petites  OMteirea  de  deuxième 
dentition  ;  les  nuiaéwa  e^  1,  8,  le»  promièiee,,  deuièmai  et  troisièmes  grosse*  molaires. 

Geraetère»  dee  dem  dentitions. 


PKIMlftRK  ufEimnoif. 
Dents  à  raeina  grêles»  drrereffiUss.  pour  les  molaires  ;  émail  blanc,  couronuo 
osée  dès  l'âge  de  6  ni. 


Dents  \  racines  fortes,  pe»  dii^rgente»;  émail  jaunâtre,  couronne  sans  usure 
ou  faiblement  usée  jusque  ven  la  39*  année. 
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Caractères  diatinctifs  généraux  des  dents. 


incisives.  —  Couronne  tranchante,  racine  unique  aplatie  en  sens  inrerse  de  h 
couronne. 

Canines.  —  Collet  cylindrique  surmonté  de  2  cnspides  dont  l'un  rudimentaire. 
racine  conique  volumineuse. 

Peliles  molaires  (ou  bicnspides).  —  2  cuspides  bien  développés,  racine  double 
ou  simple. 

Grosses  molaires  (ou  muUicuspidées).  —  Couronne  cubique  ou  à  section  losan- 
gioue;  de  2  à  4  racines. 

Reiiabqdes  :  1*  La  face  extérieure  des  dents  est  plus  convexe  que  leur  face 
intérieure; 

2*  Les  extrémités  ou  apex  des  racines  se  recourbent  d'une  façon  plus  ou  moins 
marquée  vers  le  tronc  nerveux  qui  leur  fournit  ses  rameaux  ;  en  d'autres  termes 
elles  divergent  toutes  à  partir  du  plan  vertical  améro-postérieur  passant  par  l'in- 
terstice des  incisives  médianes  supérieures  et  inférieures. 

Caractères  distinctifs  particuliers  des  dents. 


[Supérieures..  {Plus  grosses. 


Incisives, . .  i 


[inférieures.  .  |  Couronne  petite. 


Canines . . . 


^Supérieures. 


Petites  mo- 
laires   ou  l 
hieuspideè.  | 


Inférieures. 


[  Supérieures . 


[  Inférieures  . 


/  Supérieures . 


Grosses  mo- 1 
laires.  . . . 


\  Inférieures.. 


ÎPIus  volumineuses,  ra- 
cines plus    fortes  à 
sillon  peu  accusé. 
I  Couronne  moins  exca- 
'l     vée 

ILe  plus  souvent  à  2  ra-  ' 
cines,  cuspides  mar- 1 
qués,  couronne  ova-| 
lairc ] 

Ordinairement  à  une  ra- 1 
cine,  couronne  près-  ' 
que  cylindrique,  eus-  ' 
pide  interne  plus  petit.  I 

f  Trois  racines,  rarement 
soudées,  une  interne, 
deux  externes,  dont 
l'antérieure  plus 
grosse;  cuspides  sépa- 
rés par  un  sillon  eu  S. 

^'Deux  racines  rarement 
bifides,  une  anté- 
rieure, l'autre  posté- 
rieure ;  l'antérieure  I 
plus  grosse  à  sillon 
bien  accusé.  Cuspides  I 
séparés  par  deux  sil- 
lons en  croix 


/Médiane  :  la  plus  volomi- 

Ineuse,  angle  externe  < 
angle  droit. 
Latérale  :  plus  étroite,  an- 
gle externe  aigu. 
Médiane  :  la  pins  petite  des 
deux,  angle  externe  aigu. 
Latérale:  racine  plus  longue 
que  la  précédente,  angl« 
externe  aigu,  mousse. 
Un  plan  transversal  passant 
par  le  sommet  du  cns- 
pide    externe    divise  la 
dent  en  deux  parties  iné- 
gales,  la   partie   posté- 
rieure est  la  plus  volu- 
mineuse. 

1  *  Cuspides  très  développés 

inégaux  ; 
i«  Cuspides  moins  accusés. 

'jo  Plus  étroite,  pins  baote 
que  la  deuxième  ; 

2«  Cuspides  égaux,  analo- 
gies avec  les  grosses  mo- 
laires. 

4  *  4  à  5  cnspides,  couronne 
grosse,  rectangulaire; 

2*  3  i  4  cuspides,  couronne 
lo^angique; 

3»  Couronne  irrégulière 
ovalaire. 


4»  5  cnspides; 
2«  4  cnspides  ; 
3*  Couronne  irrégulière. 
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Plus  les  races  d'hommes  progressent,  plus  leur  cerveau 
se  développe,  et,  s'il  n'était  compensé,  ce  développement 
aboutirait  à  une  modiflcation  sensible  de  la  statique  du 
corps  ;  mais  l'équilibre  se  rétablit  aux  dépens  des  os  de  la 
face,  et  l'harmonie  générale  des  proportions  n'est  pas  trou- 
blée ;  de  sorte  que  plus  nous  avançons  dans  les  âges,  plus 
nos  maxillaires  diminuent  de  volume. 

Les  dents  sont  en  rapport  étroit  avec  les  os  qui  les  sup- 
portent, en  ce  qui  concerne  leur  degré  de  résistance,  mais 
elles  en  sont  à  peu  près  indépendantes  au  point  de  vue  du 
volume. 

De  ces  deux  faits  généraux,  il  résulte  :  i®  que  chez  les 
peuples  civilisés,  les  dents  sont  de  plus  en  plus  à  l'étroit 
dans  leurs  arcades  et  que  l'irrégularité  de  celles-ci  devient 
de  plus  en  plus  accusée  ;  2®  que  la  carie  fait  des  ravages  de 
plus  en  plus  grands,  tant  à  cause  de  cette  irrégularité, 
qu'en  raison  de  la  vulnérabilité  croissante  de  la  substance 
des  dents.  En  un  mot,  la  morbidité  du  système  dentaire  va 
croissant  avec  le  degré  de  civilisation. 

L'étude  comparative  des  maxillaires  des  diCTérentes  races 
ou  d'une  même  race  à  quelques  siècles  de  distance  dé- 
montre que  la  diminution  de  volume  des  maxillaires  paraît 
indissolublement  liée  à  la  prédominance  du  système  céré- 
bral, mais  que  le  défaut  de  résistance  des  dents  résulte 
plutôt  d'une  insufflsance  de  travail  par  suite  de  l'usage 
d'aliments  trop  mous.  La  perte  des  dents  favorise  l'atrophie 
des  maxillaires;  l'effet  de  ces  habitudes  alimentaires,  s'ac- 
cumulant  par  atavisme,  se  transmet  comme  une  tare  héré- 
ditaire, et,  dans  certaines  provinces  de  la  France,  comme 
la  Normandie  et  le  sud  du  Languedoc,  la  denture  est  de- 
venue si  mauvaise  que,  dès  25  ans,  la  plupart  des  maxil- 
laires sont  dégarnis.  Dans  les  pays  de  montagnes,  plus 
pauvres,  où  Ton  fait  usage  d'aliments  plus  durs,  les  dents 
conservent,  au  contraire,  toutes  leurs  qualités,  y  compris 
une  régularité  relative. 

Les  chocs  répétés  produits  par  la  mastication  sont  phy- 
siologiquement  nécessaires,  et  toute  dent  qui  perd  sa  cor- 
respondante est,  par  ce  fait  même,  exposée  à  disparaître  à 
son  tour. 
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Ces  doAuées  générales  dou»  senriroDl  de  guides  4afis  les 
cas  jparlicttliers  que  dious  bHobs  étudier. 


Irrégularité  des  arcades  et  déviaiions  de»  4ienis. 

On  peut,  d'après  ce  q-ui  précède,  coasidérer  la  dévialien 
c&aime  fonctiaQ  de  riûsufBsanee  des  arcades  fit  la  o»id- 
battre  avec  «chances  4e  suçote,  (tant  que  révoluftioii  des 
dents  a'est  pas  terooinée. 

Les  deux  vices  de  conformation  étant  intimemeBit  ftés 
Tun  à  Tautre,  nous  les  étudienuis 'ensemble. 

Aucune  partie  du  squelette  n'est  aussi  mobSe  dans  sa 
forme^ue  les  maxillaires,  en  raôson  onéme  des  dbaaigemoBte 
qme  vie&jBant  leur  imprimer  à  die  courtsiatervalles,  pendant  la 
plus  giraude  partie  de  la  vie^  la  perle  ou  'radditioni  d'un  oer- 
tain  nombre  de  deoits;  ob  sait,  d'ailleurs,  ifue,  davs  «Bfe 
articulation  normale  des  atrcades  deiataires,  les  dents  sapé- 
rieures  débordent  les  ioEérieiares  et  que  l'arcade  inKerieure 
ne  peut  s'élargir,  ^n  aiirant  surtout,  «que  si  l'arcade  supé- 
rieure s'éki^it  d'abord  avaoi  elk  pour  ixn  faire  place. 

Ces  doBuées  fofit  iprévtoir  : 

4®  Qu'il  ne  faut  «enlever  les  premières  dents  que  si  elles 
causent  des  accidents  :séfi&ux,  sous  peine  de  voir  s'acoen- 
tuer  la  lendanœ  à  l'ari^êt  de  déwieUgfipoment  >des  oHudl- 
laires; 

2®  Que  k  redressement  des  arcades  est  facile  dans  l'en- 
fance, où  ou  le  v-eÂt  assez  sourent  s'opérer  de  lui-inèiDe  ; 

3°  Que  le  .pix)gDathi3me  constitue  un  des  -obstacles  les 
plus  sérieaK  au  redresscymenit  des  dents  etqua,  s'il  est  peu 
prononcé,  les  appareils  dits  d  plan  incliné  doi^reut  awir 
pour  but  principal  de  faire  passer  Tarcade  sapérâsure  en 
ayant  de  l'iof^ieure  ; 

4®  Que  les  dents  perdues  avant  la  iîn  de  révolution  de 
leurs  voisines  ne  laissent  dans  la  suite  qu'un  iride  jsal  «ii 
insignifiant,  pourvu  que  rien  one  s  oppose  aju  rapprocbenent 
de  ces  deroiènes.  Aussi,  quand  &a  enlè^w  une  deuxième 
grosse  molaire  aiv^ant  J'émptinn  de  >la  dent  de  sagesse, 
voit-on  celle-ci  prendre  la  place  de  la  dent  enlevée  comme 
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si  eUe  n'étÊk  pour  elle  qu'un  garnie  de  ivmpbeenent. 

Les  maxillaires  conservent  une  grande  éksiboité  jnaqve 
versTâfeide  18  à  20  ins;oo  peut  donc  jnsQfue-làkdter  aarec 
avac^tage  fsotntre  riiiflaf&sance  de  ces  os,  sans  a^o&r  la  na- 
ture ooiiire  soi.  Plus  lard,  il  n'en  est  plus  de  même  et  ies 
aocideois  aises  fnéquefnmeoi  causés  par  des  deatts  trop  à 
Tétroit  n'^nt  d'autre  remède  que  le  sacrifiée  de  cerUiiîies 
d'entre  elles.  Hunter  a  reconuoin  et  démontré  que  les  maxil- 
laires ne  'se  développent  plus  en  aTant  des  dentts  de  7  miK. 
En  joignant  par  une  ligne  le  centre  des  deux  prennères 
grosses  molaires  d'une  n^ême  arcade,  on  détermine  une 
longueur  qui  reste  invariable  dans  la  suite  et  si,  de  Tioter- 
valle  qui  sépare  les  deuic  incisives,  on  abaisse  uoe  perpen- 
diculaire sur  le  milieu  de  cette  lîgaae,  on  détermine  une 
seooode  langueur,  «;USBi  invariable  qtie  la  première,  c'^st- 
à-<lire  qu*à  partir  de  7  ans  et  sauf  interventkm  de  l'art,  les 
dimensions  et  la  forme  de  cette  partie  des  maxillaires  isont 
déGnitiv^eoent  arrêtées.  Cette  loi,  qui  a  été  vérifiée  par 
Delabarre,  nous  semble  pouvoir  être  élargie  davantage  et 
CcH*mulée  aiosi  :  les  arcades  dentaires  ne  se  dé\«bppe(nt 
plus  en  avant  de  la  dercnère  dent  permanente  oompièteraeni 
évoluée.  A  l'état  normal,  les  dents  du  maxillaire  sapërienr 
viennent,  comme  je  Tai  déjà  dit,  a.ppuyer  sur  le  oMé  -exié* 
rieur  de  l'arcade  dentaire  inférieure  et  elles  ont  une  ten- 
dance à  se  dévier  "en  dedans  quand  leur  point  d'appui 
naturel  vient  à  manquer;  mais,  comme  elles  soat  eomplète- 
ment  libres  en  dehors,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'elles  «lienit 
refoulées  de  ce  oAté  par  les  procédés  orthopédiques;  enfin, 
rien  n'empêche  la  dernière  molaire  supérieure  de  se  porter 
en  arrière.  C'est  pourquoi  les  accidents  provenant  de  l'in- 
suffisance des  arcades  sont  beaucoup  plus  rares  en  haut 
qu'en  bas;  on  y  remédierait  aussi  plus  facilement,  grâce  à 
la  facilité  avec  laquelle  se  laisse  élargir  la  voûte  palatine,  au 
moyen  d'une  vis  sans  fin  actionnant  deux  plaques  latérales 
de  gtttta-percha^  moulées  sur  la  face  interne  des  dirais  ; 
mais  cette  méthode  de  traitement  exoepttonnellemeDl.  indi- 
quée doit  être  rangée  parmi  les  interventions  de  luxe  et  je 
ne  m'y  arrë&erai  pas  davantage. 

On  rencontre  fréquemment  un  genre  de  déviaiMU  4oiit 
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particulier  d'une  dent  par  suite  de  la  persistance  de  celle 
qu'elle  devait  remplacer. 

En  ce  cas,  la  dent  déviée  reprend  spontanément  sa  place 
quand  on  enlève  l'obstacle  qui  l'en  éloigne  ;  cette  règle  se 
vérifie  facilement  pendant  l'évolution  des  deuxièmes  dents, 
et  l'on  constate,  en  outre,  que  le  retour  de  la  dent  à  sa 
position  normale  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  parfait  que 
le  sujet  est  plus  jeune.  Cependant,  le  maxillaire  conserve 
longtemps  et  peut-être  toujours  la  faculté  de  se  prêter  à  des 
modifications  de  forme. 

Voici,  en  résumé,  la  conduite  à  tenir  en  cas  d'irrégularité 
d'évolution  : 

1®  Dans  la  jeunesse,  enlever  les  dents  de  la  première 
dentition  qui  font  obstacle  à  la  régularisation  de  leurs  rem  - 
plaçantes,  et  comme  celles-ci  sont  toujours  externes,  enlever 
toujours  la  dent  interne  après  avoir  constaté  ses  caractères 
de  dent  de  lait  ; 

2"  En  cas  d'irrégularité  des  arcades  par  défaut  de  déve- 
loppement du  maxillaire,  faire  exercer  tous  les  jours  par  le 
sujet  des  tractions  digitales  énergiques  et  persistantes  dans 
le  sens  et  aux  points  voulus  pour  obtenir  l'efi^et  cherché.  Cet 
exercice,  continué  pendant  un  ou  deux  ans,  peut,  sans  cau- 
ser aucune  gêne,  amener  un  résultat  irréprochable  ; 

3*  S'il  existe  une  petite  molaire  cariée,  en  faire  le  sacri- 
fice pour  donner  du  jour  à  ses  voisines  ; 

4®  Ne  pas  employer  le  redressement  brusque  d'une  dent 
déviée  sous  peine  de  la  voir  s'éliminer  consécutivement. 
Abandonner  à  elles-mêmes,  dans  l'âge  adulte,  les  déviations 
qui  ne  causent  pas  d'accidents  et  qui  ne  sont  justiciables  que 
des  appareils  à  plan  incliné  ou  à  traction  ou  pression  per- 
manente, dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  ici. 

Anomalies  d'implantation  et  de  formation  des  dents. 

Nous  avons  vu  que  les  déviations  des  dents  résultaient  de 
l'étroitesse  des  maxillaires  ou  de  la  persistance  anormale  de 
dents  de  lait,  ce  sont  donc  des  déviations  et  non  des  ano- 
malies; les  anomalies  d'implantation  dépendent,  au  con- 
traire, d'une  aberration  du  germe  dentaire. 
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Elles  sont  extrêmement  variées  et,  pour  esquisser  leur 
histoire,  nous  les  diviserons  en  deux  classes. 

Dans  la  première,  la  dent  fait  éruption  dans  la  bouche  ; 
dans  la  seconde,  elle  reste  plus  ou  moins  profondément 
cachée. 

Dents  anormalement  situées^  mais  visibles. 

Ce  genre  d'anomalie  se  rencontre  sur  toutes  les  dents; 
tantôt  deux  dents  changent  de  place  entre  elles,  tantôt  le 
germe  de  la  dent  se  développe  loin  de  l'arcade  et  l'organe 
vient  apparaître  à  la  voûte  du  palais,  au  côté  externe  du 
sinus  ou  en  un  point  quelconque  des  maxillaires. 

Si  la  dent  n'a  fait  que  changer  de  place  dans  la  série, 
l'anomalie  n'est  qu'une  pure  curiosité,  mais  si  la  dent  se 
trouve  loin  de  l'arcade,  le  cas  n'est  plus  le  même  ;  n  ayant 
pas  de  correspondante,  elle  se  nourrit  mal,  et  on  la  trouve 
souvent  atteinte  de  caries  multiples;  de  plus,  il  arrive 
presque  toujours  que  les  racines  de  la  dent,  ne  trouvant  pas 
une  place  sufGsante  pour  se  développer,  se  recourbent  en 
crochet  et  rendent  ainsi  son  extraction  très  pénible. 

Dents  restées  incluses. 

Les  dents  restées  incluses  sont  le  plus  ordinairement  igno- 
rées de  ceux  qui  les  portent  et  exposent  ainsi  à  de  graves 
erreurs  de  diagnostic.  On  les  voit  quelquefois  faire  leur 
éruption  dans  la  vieillesse,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'hypo- 
thèse, reconnue  fausse,  d'une  troisième  dentition  rudimen- 
taire.  D'autres  fois,  elles  restent  indéfiniment  silencieuses  et 
le  hasard  seul  fait  reconnaître  leur  présence;  l'absence 
d'une  dent  de  l'arcade  permet  en  ce  cas  de  compléter  le 
diagnostic  de  l'ectopie. 

Les  dents  incluses  sont  assez  souvent  imparfaites  et  peu- 
vent être  l'origine  des  kystes  de  Malassez,  qui,  comme 
beaucoup  de  tumeurs  dermoïdes,  ont  de  la  tendance  à  sup- 
purer après  la  vingtième  année. 

Elles  peuvent  causer  des  abcès  profonds,  susceptibles  de 
se  propager  vers  le  cou  et  le  médiastin  et  offrant,  de  ce  fait, 
une  grande  gravité. 
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U  est  «nfin  une  furticalantë  smgnibère  de  ieur  faidboire  sur 
laquelle  rattentinB  a 'a  peidr-âtre  pas  été  ^suffisammeaft  «^ 
pelée  :  dites  prédisposent  au  sarotmie  <de  la  la».  Les  cas  de 
Forget  et  celui  pifvts  récent  de  Péan  surtout,  où  le  «entre  de 
deux  masses  sarcomateuses  occupant  les  deux  maxillaires, 
se  trouvait  contenir  des  dents  en  ectopie,  laissent  peu  de 
doutes  sur  le  ràledeees  ectopîes  comme  cause  occasionnelle 
de  la  localisation  du  sarcome. 


Anmnaties  4e  fermes. 

Les  anomalies  de  formation  des  dents  sent  très  com- 
munes; chacun  de  ces  organes  a  son  type  bien  déBni,  mais 
il  n'est  pas  indispensable  pour  ses  fonctions  quTl  y  soit 
absolument  conforme;  en  examinant  des  dents  humaines, 
il  est  d'ailleurs  facile  de  se  convaincre  que  chacune  d'elles 
est  formée  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'éléments 
soudés  ensemble.  La  dent  composée  d'un  seul  élément  a  reçu 
le  nom  d'  «  odontoîde  »  ;  elle  est  formée  d'une  couronne  et 
d'une  racine,  coniques  toutes  deux,  réunies  par  un  collet 
circulaire  ;  normalement,  ce  type  de  dent  n'existe  pas  chez 
l'homme,  mais  on  l'y  rencontre  très  souvent  comme  une 
anomalie,  soit  que  l'odontoide  tienne  la  place  d'une  dent 
ordinaire,  soit  qu'il  soit  supplémentaire,  sddt  qu'il  se  sak 
soudé  à  fune  laulticuspidée. 

Tontes  les  den^,  sauf  les  grosses  molaires,  sasA,  fcMrmées 
de  deux  éléments  assez  égaleosent  développés  peur  les 
petites  mobirea,  inégalement  pour  les  incisives  et  canines. 
Les  grosses  jsndaires  sont  formées  de  quatre  à  six  éléments. 

Ces  indications  serviront  à  classer  et  à  définir  les  anoma- 
lies que  l'on  rencontre  dans  la  pratique.  En  général,  quand 
une  dent  est  anfirmalemeot  développée^  c'est  aux  dépens 
d'ttne  de  ses  voisines,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  cher- 
cher  l'explication  de  l'anomalie. 

Il  y  a  heu  de  signaler  dans  le  Bsèoie  ordre  d'idées  les 
dents  sondées  entre  elles  par  leors  racines  4Hi  leurs  oau* 
ronnes,  ou  fusionnées  sur  toute  leur  lougmeiir^  mais  ce  doni 
des  anomalies  rares  qu'il  suffit  de  mentionner. 
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Emigration  des  dents. 

On  sait  que  les  dents  peuvent  être  projetées  par  les  pro- 
jectiles de  guerre  dans  les  tissus  voisins  des  maxillaires  ;  la 
connaissance  de  ce  fait  servira  quelquefois  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  fistules  persistantes  consécutives  aux 
coups  de  feu.  Les  accidents  de  ce  genre  n'ont  aucun  rap- 
port avec  les  anomalies,  et  nous  ne  faisons  que  les  mcn- 
fcioniier,  pour  arriver  à  uiae  dernière  catégorie  d'ectopies 
dentaires  qui  ne  sont  pas  non  pîus  des  anomalies  et  qui  se 
rapprochent  des  projections  tramnaaliques  par  lerors  symp- 
tômes ;  i!  s'agît  des  ectopies  par  migration. 

La  dent  fait  son  éruption  dans  des  conditions  défavo- 
rables, ow  cbercbe  à  TextrairQ,  on  brise  la  couronne  et  le 
reste  de  k  dent  disparaît.  Plus  tard,  une  fistule  se  forme 
par  laquelle  on  arrive,  soit  directement,  soit  après  incision, 
sur  la  racine  de  la  dent  émigrée  loin  de  sa  position  origi- 
nelle. C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  enlever  à  la  gouge,  au 
niveau  du  trowa  raentonnier,  une  grosse  racine  conique  de 
dent  de  sagesse  inférieure  qu'on  avait  tenté  d'extraire  à  sa 
place  normale  vingt  ans  auparavant.  L^apex  on  pointe  de  la 
racine  regardait  en  avant.  L'axe  de  la  dent  était  à  peu  près 
parallèle  à  celui  du  canal  dentaire  qui  lui  avait  sans  doute 
servi  de  guide  dans  son  émigration. 

Aeddeiits  dus  à  la  dant  de  sagesse. 

Aux  irrégularités  d'év^aihitâMim  se  rattachent  ks  accidents 
que  r^m  rencontre  aa  mQ<ment  de  l'éruption  des  dents.  Nous 
laissons  à  dessein  ^de  côté  ceux  du  premier  âge  qu'an  a  mis 
récemment  en  doute  sans  raisons  péremptoires,  et  nous  arri- 
vons â  ceux  de  la  dent  de  sagesse. 

C'est  préciséiaeût  vers  Tâge  de  26  ans  qu'a  lieu  son  évo- 
lution ;  les  médecins  militaires  ont  donc  souvent  Toccasion 
d'observer  les  accidents  qu'elle  entraîne. 

lis  se  présentent  sous  deux  formes  prindpales  : 

1®  Irritation  simple  de  la  muqueuse  au  moment  de  l'érup- 
tion de  la  dent  ou  suppuration  et  décollement  de  la  gendve 
avec  pyorrhée  jivéolaire  ; 
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2®  Suppuration  du  périodonte  sans  lésions  des  gencives 
ni  de  la  dent,  et  ouverture  à  distance  du  foyer  qui  laisse 
un  trajet  flstuleux  persistant. 


Première  forme. 

Elle  résulte  d'une  irritation  mécanique  de  la  muqueuse 
buccale  pincée  pendant  la  mastication  entre  la  dent  sous- 
jacente  et  l'arcade  dentaire  opposée.  Normalement  cette 
irritation  aboutit  à  l'atrophie  lente  de  la  partie  comprimée 
et  au  dégagement  de  la  couronne.  Mais  si  ce  dégagement 
ne  se  fait  pas  régulièrement,  le  processus  atrophique  dû  à 
la  répétition  des  pressions  et  à  la  contre-pression  de  la  cou- 
ronne fait  place  à  une  inflammation  progressive,  et  les  acci- 
dents commencent;  ils  ne  deviennent  graves  dans  cette 
première  forme  que  si  la  dent  est  fortement  déviée  en 
dehors  et  vient  buter  après  son  éruption  contre  la  muqueuse 
de  la  joue.  On  pourrait  faire  une  catégorie  spéciale  de  ces 
cas  qui  nécessitent  presque  toujours  l'extraction  de  la  dent 
déviée,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  où  l'in- 
flammation se  localise  à  la  gencive  même.  Ces  derniers 
n'exigent  un  traitement  que  si  le  défaut  d'espace  ne  per- 
met pas  d'attendre  la  guérison  des  seuls  efforts  de  la  nature. 
Dans  ce  cas.  Ton  cautérise  le  bourrelet  muqueux  qui  sur- 
plombe la  partie  postérieure  de  la  couronne,  soit  avec  le 
nitrate  d'argent,  soit  avec  le  fer  rouge,  en  évitant  de  toucher 
l'émail  et,  si  le  résultat  obtenu  reste  incomplet,  on  excise 
avec  des  pinces  à  griffes  et  des  ciseaux  courbes  la  muqueuse 
en  excès  ;  cette  petite  opération  est  assez  difficile,  surtout 
s'il  y  a  contracture  des  masseters,  et  elle  échoue,  le  plus 
souvent,  comme  tous  les  autres  moyens,  ne  laissant  d'autre 
ressource  au  patient  que  le  sacrifice  de  sa  dent  ;  quoi  qu'il 
en  soit,  voici  la  manière  de  la  pratiquer  : 

1®  Forcer  la  contracture  en  exerçant  une  traction  digitale 
progressive,  énergique  et  prolongée  sur  l'arcade  dentaire 
inférieure  ; 

2<>  Engager  les  ciseaux  courbes,  la  concavité  du  côté  de 
l'arcade  intéressée  (inférieure  presque  toujours)  ; 
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3®  Sectionner  transversalement  la  muqueuse  derrière  la 
dent,  saisir  le  pont  muqueux  ainsi  formé  avec  les  pinces  à 
dents  de  souris  et  le  détacher  complètement  avec  un  téno- 
tome  par  deux  incisions  longitudinales  perpendiculaires  à  la 
première.  Un  tampon  d'ouate  légèrement  imprégné  de  so- 
lution d'acide  salicylique  dans  l'alcool  sert  à  faire  l'hémo- 
stase. 

Deuxième  forme. 

La  deuxième  forme  est  beaucoup  plus  grave  ;  elle  com- 
prend tous  les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  a  pour  ori- 
gine un  point  de  la  dent,  saine  d'ailleurs,  sans  rapports 
avec  l'extérieur.  Le  plus  souvent,  la  suppuration  s'établit  à 
la  partie  externe  d'une  racine  hypertrophique  et  a  pour  con- 
séquence la  dénudation  complète  du  cément  sur  une  étendue 
considérable,  le  quart  de  la  surface  de  la  racine  environ;  le 
pus,  une  fois  formé,  se  fait  jour  soit  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  soit  dans  le  sillon  jugo-gingival,  à  un  ou  deux 
centimètres  en  avant  de  la  dent,  soit  plus  rarement  entre  le 
collet  de  la  dent  et  la  gencive  désinsérée  ;  une  fois  ouvert, 
Tabcès  reste  indéBniment  fistuleux.  En  passant  le  petit  doigt 
entre  la  joue  et  l'arcade  dentaire,  on  sent  assez  facilement 
une  sorte  de  cordon  reliant  la  fistule  à  la  racine  de  la  dent 
de  sagesse  ;  l'alvéole  paraît  aussi  plus  saillant  qu'à  l'état 
normal.  C'est  toujours  en  vain  que  nous  avons  incisé  et 
tenté  d'aseptiser  ces  fistules  au  fond  desquelles  on  sent  avec 
un  stylet  la  racine  saine,  mais  dénudée,  de  la  dent  de  sa- 
gesse; l'extraction  reste  l'unique  moyen  d'en  obtenir  la 
fermeture,  qui  ne  se  fait  pas  attendre  une  fois  la  dent  enle- 
vée. Il  arrive  cependant  que  l'alvéole  en  contact  avec  le  pus 
se  soit  nécrosé  sur  sa  face  périodontique  ;  la  fistule  persiste 
jusqu'au  jour  où  la  petite  lamelle  nécrosée  s'élimine  ou  est 
extraite  à  son  tour  ;  en  lavant  les  dents  enlevées  dans  ces 
circonstances,  il  est  assez  facile  d'apprécier  l'étendue  de  la 
surface  dénudée,  qui  tranche  par  sa  blancheur  et  son  défaut 
de  translucidité  sur  les  parties  saines  de  la  racine  encore 
recouvertes  d'une  lamelle  de  périodonte. 

Les  accidents  périodiques  de  la  dent  de  sagesse  survien- 
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neot  plus  tardivement  que  les  accidents  muqueos  ;  on  peut 
les  rencontrer  apièsk  la  treuiième  année,  qiioique  réruplm 
de  la  dent  ait  eu  lieu  à  l'âge  iMmial  de  20  ans. 

Cesi  la  dent  de  sagesse  qtà  donne  lien,  le  i^o?  soaTenL, 
aux  phlegmons  par  ectopie  complète  signalés  an  paragrapiie 
précédent  ;  on  sait  la  gravité  qu'ils  peareot  avoir  quand 
ils  fusent  vers  le  médiastin  ;  Tabsence  de  la  dent  de  sagesse 
et  l'âge  du  malade  permettront  d'établir  Torigine  dentaire 
de  ces  phlegmons. 

Il  n'y  a  pas  heu  d'entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails 
sur  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse,  mais  il  est  nécessaire 
d'insister  sur  la  pathogénie  des  accidents  de  la  deuEième 
forme.  Que  la  dent  soit  complètement  incluse  on  que  la  sup- 
puration, s'établisse  autour  d'une  racine,  la  cause  première 
du  phlegmon  reste  la  même  et  paraît  identique  à  cdUe  qui 
pousse  les  kystes  dermoïdes^  sacro-coccygiens  ou  autres,  à 
la  suppuration  vers  la  même  époque  de  la  vie;  dans  les  deux 
cas,  en  effet,  la  lé^on  initiale:  est  la  même  :  inclasion  .d'élé- 
ments épithéliaux.  La  marche  ultérieure  des  deux  af£ections 
confirme  l'identité  de  leur  nature  ;  qu'il  s'agisse  d'un  der- 
moïde  ou  d'une  inclusion  dentaire,  la  fistude,  une  fois  éta- 
blie, ne  peut  se  fermer  qu'après  l'abktion  des  élémento  épi- 
théliaux  qui  en  sont  l'origine  réelle. 

L'évolution  de  ces  inflaio mations  incluses  constH.ue  l'oo 
des  problèmes  les  plus  attachants  de  la  pathologie  géoérale  ; 
elles  viennent  se  placer  en  face  des  inflammatians  d'origine 
microbienne,  mécanique,  chimique  ou  physi4^,.eisembleQt 
à  priori  constituer  une  classe  à  part.  Sans  entrer  à  fond 
dans  la  discussion  du  sujet,  nous  dirons  seulemeiiit  qoe  la 
suppuration  ne  doit  pas  être  considérée  comme  le  sya^âme 
direct  d'une  infection  ou  d'une  irrita^n  lœales,  mais 
comme  Culiima  ratio  de  l'oirganisme  poiur  se  délivrer  d'ua 
fardeau  qu'il  ne  peut  plus  toJérer  ;  et  ncKus  appeUevona  l'aitao* 
tion  sur  l'intérêt  que  présenteraient  des  esuuBieas  midtifries 
du  pus  de  ces  abcès  recueilli  aseptiquement  avaci  soa  entrée 
en  rapport  avec,  l'extérieur. 

La  dent  de  sagesse  ne  rend  aucun  service  qnaoné  elle  esl 
déviée;  elle  offre  peu  de  Féai8tanceala.cadrie,  <|nine'eoi»- 
plique  souvent  de  suppuraiion  gcave.  U  fai^  donc  saefifier 
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cette  dent  ssns  béâtatkn  toutes  Les  fais  que  dftr  ajecidents 
loi  Kut  aittribuables. 


de  ralimMMtatieB  anr  la 

Au  pomt  de  vue  qui  dous  occupe,  Thygiâoe  aKimiBiliaire 
repose  sur  defux  prinieipes  capitaux  : 

î*  Comme  tout  orgaoe,  les  dents  ont  besoin  de  s'exercer, 
et  Tusage  d'aliments  assez  durs  eontiibue  à  augmenter  leur 
vitalité  ; 

3*  La  carie  est  la  cause  presque  unique  die  la  perle  des 
dents,  mais  elle  ne  peut  évoluer,  sauf  exceptiorts  rares,  qu*a 
la  fàveor  d'une  lésion  de  Témail. 

Après  la  campagne  de  Tunisie,  phnsieiirs  hommes  ont  été 
présentés  à  la  commission  de  réforme  de  Constantine,  parce 
qu'ils  avaient  perdu  la  presque  totalité  de  leurs  dente  ;  ils 
attribuaient  ce  fait  à  l'usage  du  biscuit.  Les  observations  de 
ce  genre  ne  sont  pets  rares  ;  elles  paraissent  en  contradic- 
tion avec  une  proposition  émise  plus  haut.  Mais  s'il  est 
certain  que  l'habitude  de  mâcher  des  aliments  durs  est  re- 
commandable,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'un  travail  excessif  de- 
mandé brusquement,  chez  l'adulte,  à  un  sysiîème  masticateur 
mal  préparé  à  j  faire  face,  ne  doive  avoir  de  graves  incon- 
vénients ;  les  dents  déjà  cariées  se  désagrègent  alors  avec 
une  grande  rapidité  ;  Fémail,  trop  fragile,  se  fend  sur  les 
autres  en  divers  points,  et  la  mastication  des  substances 
amylacées  incrustées  dans  les  inégalités  des  couronnes  ou 
les  interstices  dentaires  joignant  son  influenee  à  celle  des 
caries  préexistantes,  le  mal  ne  tarde  pas  à  se  généraliser. 
Les  fatigues,  les  intempéries,  l'incurie  accélèrent  sa  marche, 
et  bientôt  tout  le  système  dentaire  est  dévasté.  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  on  défend  avec  raison  aux  enfants  de 
briser  des  noyaux  avec  leurs  dents. 

Au  point  de  vue  des  réactions  chimiqfues,  des  expériences 
svombreuses  ont  démontré  que  les  acides  attaquent  li'élément 
minéral  de  la  dentine,  et  que  Ton  peut  obtenir  des  caries 
artiHeieNesen  plongeant  des  dents  pendiant  un  tempa  pro- 
longé dans  de  l'eau  acidulée  ou  mieux  dans  une  isacération 
de  pain. 

De  son  cdté,  la  clinique  nous  apprend  que  lescoufiseors 
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sont  généralement  atteints  d'une  carie  si  particulière  qu'elle 
les  fait  reconnaître  à  première  vue  comme  une  tare  profes- 
sionnelle :  c'est  une  carie  de  la  face  extérieure  des  collets 
pouvant  d'ailleurs  s'étendre  aux  parties  voisines;  les  caries 
normandes  ont  certains  traits  de  ressemblance  avec  celle  des 
confiseurs.  L'action  des  acides,  surtout  à  l'état  naissant,  est 
donc  bien  certaine,  mais  il  ne  faut  pas  les  condamner  en 
bloc;  certains  d'entre  eux  :  acide  tartrique,  citrique,  etc., 
sont  inoffensifs,  tandis  que  ceux  qui  naissent  de  la  fermen- 
tation du  pain,  du  sucre  et  de  la  viande  sont  particulière- 
ment nuisibles.  Cela  justifie  la  tendance  instinctive  de  tous 
les  peuples  à  boire  après  le  repas  et  montre  l'utilité  de  se 
nettoyer  la  bouche  après  l'ingestion  d'aliments  solides. 

Les  liquides  chauds  sont  accusés  de  faire  éclater  l'émail 
et  d'y  produire  d'imperceptibles  fissures  par  lesquelles  pé- 
nètre ensuite  l'infection.  C'est  à  tort,  selon  nous  ;  la  race 
arabe,  qui  fait  constamment  usage  de  café  très  chaud,  est 
très  peu  touchée  par  la  carie. 

Nous  ferons  observer  en  outre  que  les  substances  vitreuses 
résistent  d'autant  mieux  à  l'éclatement  par  la  chaleur 
qu'elles  sont  plus  minces,  ce  qui  est  le  cas  pour  l'émail  sur 
les  faces  latérales  des  dents  où  la  carie  éclate  cependant  le 
plus  fréquemment  ;  de  plus,  en  examinant  les  parties 
épaisses  de  l'émail,  on  y  trouve  fort  souvent  des  fissures 
qui  restent  sans  inconvénient  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'ac- 
corder une  attention  particulière  à  la  température  des  ah- 
ments  de  la  troupe,  la  sensibilité  naturelle  de  la  muqueuse 
buccale  mettant  chacun  suffisamment  en  garde  contre 
l'excès  de  calorique. 

En  résumé,  les  aliments  ne  paraissent  avoir  qu'une 
influence  limitée  sur  la  carie  ;  *  les  études  ethnographiques 
en  sont  la  meilleure  preuve,  car  on  rencontre  souvent, 
dans  une  même  région,  deux  races  vivant  côte  à  côte,  sou- 
mises au  même  régime,  et  dont  l'une  est  rebelle,  l'autre, 
au  contraire,  sujette  à  la  carie.  Les  mesures  d'hygiène 
à  prendre  de  ce  côté  dans  l'armée  se  réduisent  donc  à  très 
peu  de  chose;  chez  les  enfants,  il  y  a  lieu  de  proscrire 
l'abus  du  sucre,  miel,  mélasse,  pain  d'épices,  etc.,  et  l'ha- 
bitude de  briser  des  corps  durs  avec  les  molaires. 
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Prophylaxie  de  la  carie  et  nettoyage  des  dents  (i). 

Nous  touchons  maintenant  au  point  le  plus  essentiel  et 
le  plus  controversé  de  Thygiène  buccale.  Que  doit-on  faire 
pour  conserver  les  dents  qu'on  possède  à  vingt  ans? 

Signalons  d'abord  le  danger  principal  :  la  carie  est  une 
cause  de  carie  pour  les  autres  dents  et  une  cause  d'infection 
pour  l'économie,  et  toutes  les  précautions  que  Ton  pourrait 
prendre,  d'ailleurs,  seraient  vaines  si  on  laissait  évoluer 
des  caries  préexistantes.  La  carie  n'a  pas  d'agent  pathogène 
spécifique;  on  rencontre  dans  la  dentine  malade  des  élé- 
ments microbiens  très  variés  (Galippe  et  Vignal),  mais  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  le  liquide  putrilagineux  d'une 
carie  exerce  une  action  particulièrement  agressive  sur  les 
points  faibles  des  dents  voisines.  La  première  mesure  d'hy- 
giène individuelle  à  prendre  est  donc  d'enlever  ou  d'obturer 
les  dents  cariées. 

Nous  étudierons  plus  tard  quelles  sont  les  caries  qui  jus- 
tifient l'extraction,  mais  nous  devons  déclarer  à  l'avance 
que  les  tendances  conservatrices  ne  sont  pas  de  mise  dans 
l'armée. 

L'extraction  est  une  excellente  opération,  tandis  que  le 
traitement  conservateur  des  dents  à  pulpe  nécrosée  n'a  pas 
encore  fait  ses  preuves  et  nécessite,  d'ailleurs,  des  soins  si 
prolongés  pour  un  résultat  aléatoire,  qu'on  ne  peut  l'ad- 
mettre qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel. 

Tartre  et  gingivites. 

Le  nettoyage  de  la  bouche  a  pour  but  de  la  débarrasser 
des  débris  alimentaires  qu'elle  peut  renfermer  ou  d'enlever 
les  dépôts  de  tartre  qui  se  forment  sur  les  dents.  Nous  avons 
exposé  plus  haut  quelle  est  l'utilité  de  la  première  de  ces 
opérations  ;  voici  maintenant  quelques  mots  sur  le  tartre. 

On  donne  le  nom  de  tartre  à  un  dépôt  terreux  qui  se 
forme  au  voisinage  du  collet  des  dents  et  qui,  s'étendant 

(i)  L*étio1ogie  de  la  carie  sera  étudiée  dans  un  autre  article. 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  31 
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peu  à  peu,  recouvre  plus  ou  moins  complètement  les  faces 
latérales  ou  même  la  totalité  de  la  couronne;  ce  dépôt  se 
compose  de  mucine  et  de  sels  calcaires  en  proportions 
variables. 

n  se  rencontre  chez  presque  tout  le  monde  au  niveau  du 
collet  des  dents,  surtout  sur  les  faces  latérales  de  ces  col- 
lets ;  certaines  personnes  ont  une  prédisposition  toute  spé- 
ciale à  Tenvahissement  des  dents  par  les  dépôts  de  tartre, 
sans  cpie  Ton  puisse  établir  aucun  rapport  entre  cette  dispo- 
sition et  leur  constitution. 

Hunter  attribue  sa  formation  à  l'action  de  Tair  sur  la 
salive  et  cette  opinion  peut  être  à  peu  près  conservée.  Tout 
liquide  organique  sécrété  tend  à  déposer  des  sels  calcaires 
ou  des  urates  ;  la  salive  se  comporte  à  cet  égard  comme  les 
sécrétions  intestinales  ou  urinaires  ;  on  est  donc  surpris  de 
voir  Claude  Bernard  attribuer  le  tartre  aux  glandes  mud- 
pares  voisines  des  collets  des  dents,  en  se  fondant  sur  le  siège 
qu'il  occupe.  Les  dépôts  de  tartre  que  l'on  rencontre  à  la 
face  supérieure  des  dentiers  prouvent  d'une  indiscutable 
manière  que  le  mucus  de  la  gencive  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire  dans  la  formation  de  cette  substance.  Bien 
d'autres  considérations  viennent  d'ailleurs  confirmer  l'ori- 
gine salivaire  du  tartre  ;  il  se  dépose  surtout  dans  les  inter- 
stices ou  tout  près  du  collet  des  dents  parce  que  c'est  là  que 
la  salive  stagne  le  plus  longtemps,  et  il  est  peu  de  personnes 
qui  puissent  en  débarrasser  pour  longtemps  la  face  posté- 
rieure de  leurs  incisives  inférieures,  parce  que  ces  dents 
baignent  constamment  dans  le  lac  salivaire. 

L'usage  des  fruits  acides  et  des  végétaux  crus  en  général 
diminue  la  formation  du  tartre  en  provoquant  sa  dissolu- 
tion partielle.  Il  en  est  sans  doute  de  même  des  eaux  très 
pures,  ce  qui  explique  la  blancheur  des  dents  dans  les  mon- 
tagnes. 

Les  frottements  qui  s'exercent  sur  les  couronnes  pendant 
la  mastication  ont  pour  effet  de  désagréger  le  tartre  et  l'em- 
pêchent de  persister  sur  les  faces  triturantes  ;  cependant  si 
Tune  des  molaires  vient  à  manquer,  le  tartre  peut  envahir 
toute  la  couronne  de  sa  correspondante.  Quand  un  des  côtés 
de  la  mâchoire  n'est  pas  employé  dans  la  mastication  (caries 
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douloureuses,  etc.),  le  tartre  s'y  dépose  abondamment; 
enfin,  pendant  le  cours  des  maladies  graves,  ii  tend  à  envahir 
toutes  les  dents. 

Nous  avons  dit  que  le  tartre  siège  d'abord  au  collet  et 
daus  les  interstices  dentaires  ;  nous  ajouterons  qu'aux  mo- 
laires inférieures  et  à  toutes  les  dents  supérieures,  il  occupe 
de  préférence  la  face  extérieure  de  l'organe  où  il  peut  for- 
mer des  masses  atteignant  un  volume  égal  à  celui  des  dents 
qui  les  supportent. 

Le  siège  du  tartre  est  déterminé  par  deux  causes  : 

1®  Absence  de  frottement  de  la  langue  ou  des  aliments 
sur  un  point  de  la  surface  des  dents  ; 

2^  Stagnation  de  la  salive. 

L'influence  de  cette  deuxième  cause,  sur  laquelle  il  y  a 
lieu  d'insister  ici,  vient  expliquer  pourquoi  la  face  interne 
des  incisives  supérieures  reste  exempte  de  tartre,  tandis 
que  le  point  homologue  des  inférieures  en  est  toujours  recou- 
vert. La  pointe  de  la  langue  vient  toucher  assez  souvent  ce 
dernier  point,  mais  l'abondance  de  la  salive  empêche  ces 
frottements  passagers  de  lutter  efficacement  contre  la  préci- 
pitation naturelle  du  tartre. 

Du  côté  des  molaires,  les  aliments  durs  remplissent  le 
rôle  de  polissoirs,  sauf  sur  leur  face  externe  ;  et  en  dehors 
des  cas  pathologiques  indiqués  plus  haut,  ces  dents  sont 
moins  envahies  par  le  tartre  que  les  incisives  inférieures. 

Toutes  les  fois  que  le  collet  d'une  dent  est  déchaussé,  il 
se  forme  à  son  niveau  un  point  de  stagnation  pour  la  salive 
et  le  tartre  commence  à  se  déposer  sur  les  parties  <lénudées  ; 
sa  présence  vient  ainsi  compliquer  toutes  les  gingivites  éro- 
sives. 

Comme,  à  l'état  habituel,  la  salive  de  la  bouche  est  main- 
tenue à  un  léger  degré  de  pression  par  le  système  muscu- 
laire des  joues  et  de  la  langue,  elle  s'étale  en  nappe  et  ses 
dépôts  peuvent  avoir  lieu  sur  toutes  les  dents;  mais  leur 
épaisseur  doit  être  proportionnée  à  celle  de  la  couche  sali- 
vaire  qui  leur  donne  naissance.  Enfin,  le  tartre  est  surtout 
épais  au  niveau  des  orifices  des  glandes  saHvaires  :  face 
interne  des  incisives  inférieures  pour  les  glandes  sous-maxil- 
laires et  sublinguales,  face  externe  de  la  première  grosse 
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molaire  supérieure  pour  les  parotides  ;  les  personnes  qui 
salivent  peu  ont  peu  de  tartre. 

On  voit  qu'il  est  facile  de  déterminer  tous  les  facteurs  qui 
régissent  l'épaisseur  des  couches  de  tartre  en  un  point  donné 
de  la  cavité  buccale,  ce  point  fût-il  situé  à  la  face  supé- 
rieure ou  dans  les  anfractuosités  d'un  dentier. 

On  a  décrit  diverses  variétés  de  tartre  : 

1®  Le  tartre  blanc  et  mou  est  celui  qui  se  dépose  rapide- 
ment sur  les  grosses  molaires  qui  ne  fonctionnent  pas  ; 

2**  Le  tartre  gris  commun  de  la  face  antérieure  des  inci- 
sives, de  moyenne  dureté; 

3®  Le  tartre  noir  dur  de  la  face  postérieure  des  incisives  ; 

Et  4®  Le  tartre  vert,  très  dur,  des  collets  chez  les  en- 
fants. 

La  règle  générale  est  la  suivante  :  plus  le  tartre  se  dépose 
lentement,  plus  il  est  dur  et  foncé  ;  sa  coloration  noire  pro- 
vient de  particules  de  carbone  incorporées,  et  ce  carbone 
provient  lui-même  de  la  décomposition  des  substances  orga- 
niques alimentaires.  La  fumée  de  tabac  n'a  que  peu  d'in- 
fluence, comme  le  prouve  l'existence  de  la  coloration  noire 
à  la  face  interne  des  incisives  chez  les  personnes  qui  ne 
fument  pas. 

La  dureté  du  tartre  augmente  du  collet  des  dents  au 
sommet  de  leur  couronne,  c'est  l'inverse  pour  son  épais- 
seur. 

Effets  du  tartre, 

Normalemement  le  tartre  semble  jouer  un  rôle  protecteur 
vis-à-vis  des  dents  en  se  déposant  dans  leurs  irrégularités  ; 
il  empêche  les  substances  fermentescibles  d'aller  elles- 
mêmes  s'y  loger,  et  quand  la  perte  d'une  dent  par  une  cause 
quelconque  met  à  découvert  la  face  latérale  légèrement 
cariée  d'une  dent  voisine,  on  voit  le  tartre  se  déposer  au 
fond  d'une  petite  cavité  mise  au  jour  et  y  former  une  obtu- 
ration naturelle  parfaite  qui  amène  la  guérison  de  la  carie. 
Il  remplit  donc  un  rôle  utile  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  rare 
que  sur  les  mâchoires  bien  conformées  et  saines,  il  devienne 
réellement  nuisible;  il  est  donc  inutile  de  l'enlever  dans  ce 
cas. 
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Le  fonctionnement  naturel  des  mâchoires  limite  Taccrois- 
sement  du  tartre,  mais  sur  certains  sujets  prédisposés  ou 
dans  les  conditions  pathologiques  il  n'en  est  plus  de  même  ; 
et  comme  il  se  développe  surtout  vers  le  collet  des  dents, 
il  comprime  le  bourrelet  gingival  et  l'ulcère  bientôt.  La 
gencive  saigne  facilement,  devient  fongueuse  et  donne  même 
un  peu  de  pus;  la  gingivite  dite  mécanique  est  établie. 

Si  la  santé  générale  est  bonne,  l'affection  peut  rester  à 
peu  près  stationnaire  pendant  fort  longtemps;  souvent,  d'ail- 
leurs, le  dépôt  de  tartre,  en  devenant  plus  volumineux, 
finit  par  offrir  une  prise  à  la  pression  et  se  brise  pendant  un 
effort  de  mastication,  ce  qui  conduit  à  une  guérison  spon- 
tanée. 

Cependant  le  terrain  perdu  par  la  gencive  ne  peut  pas 
être  regagné  ;  elle  se  cicatrise  avec  la  plus  grande  facilité 
quand  la  cause  irritante  a  disparu,  mais  elle  ne  saurait 
reprendre  adhérence  avec  la  portion  de  collet  dénudée;  or, 
cette  dénudation  est,  comme  nous  l'avons  dit,  une  condi- 
tion favorable  à  la  formation  de  nouveaux  dépôts.  On  doit 
donc  intervenir  le  plus  tôt  possible  pour  arrêter  l'affection, 
celle-ci  pouvant  aller  jusqu'à  la  perte  de  la  dent. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'étudier  ici  les  différents  genres  de  gin- 
givites, mais  nous  devons  insister  sur  le  fait  que  la  présence 
du  tartre  ne  tarde  pas  à  compliquer  bientôt  toutes  celles  qui 
durent  un  certain  temps  (1). 

Les  gingivites  infectieuses  ou  toxiques  sont  presque  tou- 
jours aggravées  par  la  présence  du  tartre;  ici  encore  la 
même  intervention  que  dans  les  gingivites  mécaniques 
graves  s'imposera  pour  peu  que  le  tartre  ait  une  certaine 
épaisseur  ;  en  la  négligeant,  on  s'exposerait  à  voir  le  traite- 
ment antiseptique  ou  caustique  rester  inefficace  ou  incom- 
plet dans  ses  résultats. 

Si  la  plupart  des  gingivites  se  compliquent  de  gingivite 
mécanique,  celle-ci  constitue  à  son  tour  une  prédisposition 
des  plus  nettes  aux  premières.  Ainsi,  plus  il  y  a  de  tartre 
sur  les  collets,  plus  la  gingivite  mercurielle  est  rapide  au 


(i)  La  salivation  mercurielle  augmente  les  dépôts  de  tartre. 
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cours  d'un  traitement  basé  sur  le  mercure.  Et  la  gingivite 
mécanique  la  plus  insignifiante  est  une  porte  d'entrée  toute 
prête  pour  les  gingivites  infectieuses  de  cause  externe 
comme  la  gingivite  ulcéro-membraneuse. 

La  résistance  de  la  gencive  et  des  tissus  voisins  vis-à- 
vis  des  infections  banales  est  un  fait  des  plus  remarquables  ; 
ces  parties  exposées  à  être  fréquemment  blessées  pendant 
la  mastication,  et  constamment  en  contact  avec  Tenduit  du 
collet  des  dents,  se  défendent  avec  la  plus  grande  facilité 
contre  l'inflammation  maligne  qui  semblerait  devoir  résul- 
ter de  ces  blessures.  Cependant  la  septicité  des  dépôts  den- 
taires est  mise  en  évidence  par  le  fait  suivant  :  le-s  détenus 
des  pénitenciers  militaires,  en  vue  d'obtenir  leur  admission 
à  rhôpital,  se  pratiquent  souvent  une  piqûre  en  un  pdut 
quelconque  de  la  peau  au  moyen  d'une  pointe  enduite  de 
tartre  mou  et  se  donnent  ainsi  volontairement  des  phleg- 
mons qui,  dépassant  cpieiquefois  les  limites  désirées,  devien- 
nent diffus  et  gangreneux. 

Cette  aptitude  de  la  gencive  à  la  résistance  disparait  vis-à- 
vis  de  certains  germes  spécifiques  ou  dans  certains  états 
pathologiques  comme  le  diabète  grave. 

Traitement. 

Toutes  les  fois  que  le  tartre  aggravera  par  sa  présence 
une  gingivite  quelconque,  son  ablation  sera  la  première 
indication,  et  toutes  les  fois  que  le  mal  sera  Kmité  à  la  gen- 
cive, la  guérison  s'obtiendra  facilement  ensuite  avec  les 
traitements  convenables. 

Cette  petite  opération  s'exécute  de  la  façon  suivante  : 
prenant  de  la  main  droite  le  grattoir  légèrement  courbé,  on 
insinue  doucement  sa  pointe  entre  le  tartre  et  la  gencive, 
puis,  glissant  l'index  gauche  sous  la  convexité  de  l'instru- 
ment, on  agit  avec  ce  dernier  doigt  sur  la  masse  de  tartre 
en  la  soulevant,  on  évite  ainsi  les  échappées.  La  main  droite, 
qui  dirige  l'instrument  sans  exercer  aucune  traction,  amène 
son  bord  tranchant  en  contact  avec  le  collet,  de  manière 
qu'il  agisse  plutôt  latéralement  que  par  la  pointe;  on 
détache  ainsi  facilement  les  masses  principales  de  tartre  et 
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on  achète  de  décaper  la  dent  avec  le  côté  prismatique  du 
grattoir;  preoaat  ensuite  un  très  petit  tampon  de  coton 
légèrement  imbibé  de  la  solution  salicylique,  on  le  passe 
rapidement  sur  la  gencive  ;  presque  tous  les  malades  sont 
délivrés  de  toute  douleur  quelques  heures  après  cette  petite 
opération  ;  on  repasse  Tacide  salicylique  tous  les  jours  jus- 
qu'à guérison.  S'il  n'y  a  pas  de  tartre,  le  collutoire  suffit  à 
lui  seul,  mais  Q  est  bon  de  ne  l'appliquer  qu'après  avoir 
fait  absterger  le  collet  des  dents  avec  un  peu  d'ouate 
hydrophile. 

Quand  les  dents  sont  fortement  dénudées  et  branlantes,  il 

faut  les  maintenir  dans  leur  alvéole  par  la  pression  d'un 

doigt  au  moment  où  le  grattoir  fait  levier  sur  le  tartre  ;  cette 

petite  manœuvre  est  fort  délicate  et  le  nettoyage  de  la  dent 

'  devient  alors  difficile. 

Lee  acides  dissolvent  plus  ou  moins  le  tartre,  mais  il  faut 
renoncer  à  leur  emploi  parce  qu'ils  exerceraient  en  même 
temps  la  plus  fâcheuse  action  sur  les  collets  dénudés. 

Une  fois  le  tartre  enlevé,  il  faut  éviter  sa  réapparition 
rapide.  Il  suffit  pour  cela  de  recommander  au  sujet  de  fric- 
tionner tous  les  jours  les  dents  incrustées  avec  un  linge  sec 
d'abord,  puis  avec  le  même  linge  passé  sur  un  morceau  de 
craie;  ce  procédé  fort  simple,  dont  l'idée  première,  l'em- 
ploi de  la  craie,  nous  a  été  fournie  par  M.  Poinsot,  direc- 
teur d'une  école  dentaire  de  Paris,  suffit  à  restituer  aux 
dents,  au  bout  de  quelques  semaines,  toute  la  blancheur  et 
tout  le  poli  dont  elles  sont  susceptibles,  et  à  les  rendre  beau- 
coup moins  aptes  à  se  réincruster  par  la  suite. 

Toute  ablation  de  tartre  doit  être,  en  principe,  suivie  du 
polissage  de  la  dent,  mais  cette  opération  demande  beau- 
coup trop  de  temps  pour  être  applicable  dans  l'armée  ;  il 
faut  donc,  dans  les  cas  habituels,  se  borner  à  indiquer  à 
rhomme  le  moyen  de  la  faire  lui-même  ;  presque  tous  nos 
malades  y  ont  parfaitement  réussi  en  suivant  le  procédé 
décrit  plus  haut. 

Brossage  des  dents. 

En  voyant  les  ravages  causés  pax  hi  carie,  iious  aviocis 
songé  autrefois  à  proposer  l'introduction  delà  brosse  i  dents 
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dans  les  effets  de  petit  équipemeat  du  soldat,  mais  cette 
idée  soulève  des  objections  de  nature  à  la  faire  abaa- 
donner.  D'abord  il  ne  faut  pas  augmenter  le  poids  de 
l'équipement  sans  une  nécessité  absolue;  en  second  lieu,  les 
hommes  habitués  à  se  servir  de  brosses  s'en  procurent 
d'eux-mêmes  et,  si  l'on  en  donnait  aux  autres,  ils  ne  s'en 
serviraient  pas.  Enfin  la  brosse  n'a  pas  d  action  sur  la 
carie  ;  son  seul  effet  utile  est  de  débarrasser  les  interstices 
dentaires  des  parcelles  d'aliments  ;  elle  n'agit  que  très  peu 
sur  le  tartre  si  elle  est  molle,  et,  si  elle  est  dure,  elle  raie 
ïémail.  On  doit  choisir  des  brosses  de  dureté  moyenne, 
s'en  servir  avec  douceur,  et,  de  préférence,  après  les  repas. 
Le  cure-dent  remplace  la  brosse;  il  faut  le  manier  plus 
doucement  encore,  sous  peine  de  briser  l'émail  très  mince 
qui  occupe  les  faces  contiguës  de  deux  dents  voisines,  ce 
qui  créerait  une  porte  d'entrée  à  la  carie  (1).  L'habitude 
universellement  répandue  de  boire  après  le  repas  suffit 
souvent  à  nettoyer  les  interstices,  car  dans  une  arcade  bien 
faite,  le  contact  des  couronnes  est  assez  exact  pour  s'op- 
poser à  la  pénétration  de  particules  résistantes  entre  les 
dents;  quand  cette  condition  fait  défaut,  ce  qui  est  malheu- 
reusement très  commun,  l'instinct  porte  l'homme  à  y  re- 
médier par  la  succion  répétée  ou  par  l'usage  du  cure-dent. 

Dentifrices. 

Les  dentifrices  en  usage  n'ont  qu'une  utilité  très  con- 
testable en  tant  qu'action  sur  la  surface  de  l'émail;  ils 
servent  surtout  à  empêcher  le  vibrion  septique  d'envahir 
les  brosses  à  dents.  II  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'arrêter  long- 
temps sur  leur  composition. 

La  plupart  des  poudres  raient  l'émail  et  sont  à  éviter  ; 
quelques  gouttes  de  solution  alcoolique  d'acide  salicylique 
dans  un  verre  d'eau  forment  un  bon  dentifrice  qui  peut 
aussi  servir  de  gargarisme  après  les  extractions. 


(1)  Les  brosses  en  caoutchouc  n'ont  pas  les  inconvénients  signalés 
plus  haut;  il  en  est  de  même  des  cure-dents  constitués  p»r  un  fil  de 
caoutchouc  monté  sur  un  arc  métallique. 
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Antisepsie  buccale. 

Depuis  la  vulgarisation  de  Tantisepsie,  beaucoup  de  per- 
sonnes et  quelques  médecins  semblent  croire  à  la  possibi- 
lité et  même  à  la  nécessité  d'aseptiser  la  cavité  buccale  ;  il 
nous  est  donc  impossible  de  passer  cette  question  sous 
silence. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  bouche  est  un  foyer  de 
végétation  microbienne  en  activité  constante  :  les  débris 
d'aliments  servent  à  renouveler  le  milieu  de  culture,  et  l'en- 
semencement se  fait  par  les  produits  des  végétations  précé- 
dentes ;  mais  le  courant  continu  de  la  salive  balaie  les  pro- 
duits des  fermentations  sans  leur  laisser  le  temps  de  se 
concentrer,  de  telle  sorte  que  la  cavité  buccale  ne  prend 
pas  de  mauvaise  odeur;  peut-être  la  salive  jouit-elle  de 
propriétés  spéciales  à  cet  égard.  Mais  que  la  salive  vienne 
à  manquer,  et  aussitôt  TefTet  des  agents  septiques  devient 
appréciable. 

L'antisepsie  buccale  artiflcielie  est  indiquée  dans  les 
pyrexies  et  toutes  les  fois  que  la  salive  manque  par  une 
cause  quelconque  ;  elle  l'est  encore  le  matin  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  une  carie  grave  en  évolution,  car  la  salive, 
tarissant  son  cours  pendant  le  sommeil,  permet  aux  fermen- 
tations putrides  de  se  propager  et  d'accumuler-  leurs  pro- 
duits dans  la  cavité  buccale.  Elle  nous  paraît  contre-indiquée 
dans  les  conditions  normales  de  santé.  Elle  ne  saurait  être 
d'ailleurs  qu'incomplète  et  transitoire  dans  une  cavité  en 
rapport  direct  avec  le  pharynx,  surtout  en  présence  de 
dents  cariées,  dont  les  microbes  résistent  au  lavage  au 
sublimé  (Galippe  et  Vignal).  On  peut  la  réaliser  avec  des 
gargarismes  plus  ou  moins  répétés  ;  sauf  indications  spé- 
ciales, l'eau  pure  légèrement  aromatisée  constitue  un  bon 
gargarisme;  il  en  est  de  même  de  la  solution  salicylique 
très  étendue,  préconisée  plus  haut.  L'acide  borique  est  à 
éviter  chez  les  personnes  ayant  des  caries  obturées  par  les 
sels  de  zinc,  parce  qu'il  attaque  fortement  ces  composés. 

Les  gargarismes  doivent  être  tièdes,  pour  que  leur  action 
se  rapproche  le  plus  possible  de  celle  de  la  salive. 
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Citons,  pour  terminer  la  question  de  l'hygiène  dentaire, 
quelques  coutumes  bizarres  que  Ton  rencontre  chez  cer- 
tains peuples  d'Afrique  ou  d'Asie. 

Les  Arabes  d'Algérie  se  blanchissent  les  incisives  avec 
de  l'écorce  de  noyer  ;  les  indigènes  d'Aden  se  servent  dans 
le  même  but  d'une  sorte  de  saponaire  arborescente  dont  ils 
viennent  offrir  des  paquets  aux  passagers  des  bateaux  qui 
font  escale  dans  le  port- 

En  Indo-Chine,  tout  indigène  en  ayant  les  moyens  se  fait 
laquer  les  dents  en  noir  dès  qu'il  possède  sa  deuxième  den- 
tition ;  la  carie  est  rare  parmi  eux,  mais  le  laquage  n'y  est 
sans  doute  pour  rien,  car  il  ne  peut  atteindre  les  faces  con- 
tiguës  des  dents,  siège  habituel  des  caries. 

Enfin,  d'après  Livingston,  certaines  tribus  nègres  du 
centre  de  l'Afrique  se  font  enlever  des  incisives,  et  la  perte 
de  ces  dents  devient  pour  elles  un  caractère  distinctif. 

Nous  citerons  plus  loin  d'autres  faits  du  même  genre  ; 
ceux  que  nous  avons  rapportés  suffisent  à  montrer  que  les 
races  blanches  n'ont  monopolisé  ni  l'hygiène  ni  la  coquet- 
terie dentaires. 

En  résumé,  les  précautions  hygiéniques  essentielles  sont 
les  suivantes  :  dans  le  jeune  âge,  éviter  une  alimentation 
trop  molle;  l'abus  du  sucre  et  l'habitude  de  briser  des 
corps  durs  avec  les  dents;  combattre  les  déviations.  A  tout 
âge,  prendre  soin  de  ne  pas  laisser  des  parcelles  alimen- 
taires séjourner  après  les  repas  dans  les  interstices  dentaires 
et  lutter  contre  l'envahissement  des  collets  par  le  tartre 
au  moyen  de  frictions  sèches  répétées  de  temps  à  autre. 

Enfin,  surveiller  les  dents,  surtout  dans  le  jeune  âge,  et 
ne  jamais  laisser  évoluer  une  carie  sans  l'obturer  ou  extraire 
la  dent. 

Examen  de  la  denture. 

L'examen  de  la  denture  a  pour  but  de  constater  les 
lésions  ou  anomalies  des  dents  de  l'arcade  dentaire  et  des 
parties  qui  les  supportent.  Cet  examen  n'est  pas  sans  pré- 
senter des  difficultés,  quelquefois  très  grandes,  qui  ont 
donné  naissance  à  divers  procédés.  Nous  reviendrons  sur 
ces  procédés  à  l'occasion  du  diagnostic  de  la  carie  ;  il  suffit 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET  EXAMEN   DE  tA   DENTURE.  483 

d'indiquer  ici  que  tout  examen  précis  nécessite  Temploi  du 
miroir  concave  à  inclinaison  variable  au  moyen  duquel  il 
est  possible  d'apercevoir  la  partie  accessible  des  faces  pos- 
térieures des  dents,  éclairée  et  grossie.  Ce  miroir,  qui  doit 
être  en  état  de  propreté  parfaite,  est  porté  en  arrière  de  la 
dent  à  examiner  et  incliné  de  manière  à  donner  limage  du 
point  qu'on  veut  observer;  il  est  bon  de  Tappuyer  dans  une 
bonne  position  pour  lui  donner  de  la  fixité. 

Pour  examiner  un  malade  avec  le  miroir,  il  faut  se  placer 
à  sa  droite,  la  lumière  à  dos,  tandis  qu'il  la  reçoit  de  face, 
de  manière  que  les  rayons  lumineux  se  concentrent  sur  ia 
dent  explorée  après  s'être  réfléchis  sur  le  miroir  ;  l'observa- 
teur, en  ne  s'écartant  pas  trop  du  rayon  lumineux  incident 
et  en  inclinant  convenablement  le  miroir,  voit  très  nettement 
la  partie  éclairée;  on  augmente  l'intensité  de  l'éclairage  en 
éloignant  un  peu  le  miroir  de  manière  à  rapprocher  soq 
foyer  de  la  dent  malade.  La  distance  focale  des  miroirs  est 
de  5  à  10  centimètres. 

Aptitude  militaire. 

L'instruction  du  13  mars  1894,  qui  reproduit  à  ce  point 
de  vue  celle  du  27  février  1877,  prescrit  Texeraption  et  la 
réforme  en  cas  de  mastication  difficile  par  suite  de  la  perte 
ou  de  Taltération  d'un  grand  nombre  de  dents,  surtout  si 
les  gencives  sont  fongueuses  et  la  constitution  détériorée. 
Ces  prescriptions  sont  très  sages  et,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  un  examen  rapide  devant  te  conseil  de  revi- 
sion permet  de  constater  si  la  denture  est  bonne  ou  tout 
à  fait  mauvaise;  l'examen  au  miroir  est  inutile  dans  ce  cas. 

Mais,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  n'est  pas  hors  de 
propos  de  chercher  à  établir  une  base  précise  d'appréciation 
pour  les  aptitudes  douteuses;  cela  est  d'autant  plus  néces- 
saire que  cette  base  est  sujette  à  varier  davantage  avec 
chaque  conseil  de  revision. 

Les  congrès  odontologiques,  qui  ont  mis  la  question  à 
l'étude,  se  sont  arrêtés  aux  propositions  suivantes  : 

1®  Le  minimum  d'intégrité  dentaire  compatible  avec  le 
service  doit  être  fixé  à  deux  grosses  molaires  se  correspon- 
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dant  de  chaque  côté  de  l'arcade  ;  en  tout,  quatre  grosses 
molaires  ; 

2«  Deux  petites  molaires  équivalent  à  une  grosse  molaire  ; 
de  telle  sorte  qu'un  malade  possédant  d'un  côté  une  grosse 
molaire  ayant  sa  correspondante,  et  de  l'autre  quatre  petites 
molaires  saines,  peut  êlre  considéré  comme  propre  au  ser- 
vice. 

11  faut  appliquer  à  ces  cas  limités  les  commentaires  de 
l'instruction  du  13  mars,  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici; 
mais  il  importe  de  tenir  compte  de  l'existence  ou  de  Tab- 
sence  des  dents  de  sagesse.  Si  l'éruption  de  cette  dent  est 
faite,  toutes  les  ressources  productives  du  système  dentaire 
sont  épuisées;  dans  le  cas  contraire,  on  est  d'autant  plus  en 
droit  de  compter  sur  ces  dents  pour  l'avenir,  qu'elles  ont 
de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  quand  la  deuxième 
grosse  molaire  a  disparu  complètement  avant  leur  éruption, 
et  qu'elles  rendent  par  suite  de  très  bons  services  une  fois 
en  place. 

Mais,  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  pense  de 
savoir  si  la  dernière  dent  de  Tarcade  est  ou  n'est  pas  une 
dent  de  sagesse;  nous  avons  déjà  dit  que  l'ablation  d'une 
grosse  molaire  avant  l'évolution  de  la  suivante  entraînait  le 
déplacement  du  germe  de  cette  dernière  ;  or,  l'extraction 
précoce  des  dents  de  sept  ans  est  assez  souvent  nécessaire, 
et  le  sujet  se  présente  alors  à  l'âge  de  20  ans  porteur  de  deux 
grosses  molaires  et  sans  aucun  vide  dans  son  arcade  ;  a-t-ii 
ou  n'a-t-il  pas  de  dents  de  sagesse  ? 

La  question  est  la  même  quand  il  ne  reste  qu'une  grosse 
molaire  quelconque.  Si  les  caractères  que  nous  avons  indi- 
ques dans  le  tableau  récapitulatif  placé  au  commencement 
de  ce  travail  étaient  absolus,  la  réponse  au  problème  le  se- 
rait également,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  La  dent 
de  sagesse  est  habituellement  bien  caractéristique  par  sa 
couronne  currondie,  irrégulièrement  mamelonnée  ;  mais  au 
maxillaire  inférieur  elle  ressemble  quelquefois  beaucoup  à 
la  deuxième  grosse  molaire  et  Ton  ne  peut  déterminer  sa 
nature  que  par  l'examen  comparatif  de  l'arcade  du  côté 
opposé. 

En  cas  de  doute,  il  y  a  lieu  d'accepter  l'homme  sous  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET   EXAMEN   DE   LA    DENTURE.  485 

réserves  indiquées  dans  Tinstruction  du  13  mars  1894. 

L'état  fongueux  des  gencives  tient  presque  toujours  à  la 
présence  de  dents  cariées  et  disparaît  dès  que  les  chicots 
sont  extraits  ;  il  ne  faut  donc  pas  lui  accorder  trop  de  va- 
leur ;  Tétat  général  de  la  santé  a,  au  contraire,  une  impor- 
tance capitale  et  doit  être  le  principal  guide  de  Texpert. 

On  trouve  assez  souvent  des  dents  de  lait  restées  en  place 
faute  de  germe  de  remplacement.  On  les  reconnaît  à  leur 
blancheur  et  à  leur  usure  ;  elles  peuvent  durer  aussi  long- 
temps que  celles  de  deuxième  dentition;  c'est  tout  ce  que 
nous  en  dirons  ici. 

L'examen  de  la  denture  doit  porter  sur  la  régularité  des 
arcades  ;  outre  le  prognathisme  et  l'insuffisance  des  maxil- 
laires, dont  nous  avons  longuement  parléj  on  rencontre 
quelquefois  des  déviations  dans  le  sens  vertical,  ayant  pour 
résultat  de  réduire  à  une  faible  partie  de  l'arcade  le  contact 
des  dents  pendant  la  mastication.  Tant  que  la  santé  géné- 
rale est  bonne,  ces  anomalies  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire, 
car,  plus  Ihomme  avance  en  âge,  plus  Tusure  des  dents  en 
contact  s'accentue  et  plus  les  inconvénients  de  la  déforma- 
tion s'atténuent. 

Nous  ajouterons  deux  remarques  à  ces  données  som- 
maires : 

La  première,  pour  signaler  les  rapports  entre  la  denture 
et  la  santé  générale  :  les  maladies  graves  atteignent  plus  ou 
moins  la  nutrition  des  dents  et  les  rendent  plus  mobiles  que 
normalement;  on  voit  même,  en  cas  de  lésion  cérébrale  à 
siège  central,  les  dents  du  côté  opposé  devenir  mobiles, 
celles  du  côté  correspondant  à  la  lésion  restant,  au  con- 
traire, bien  fixées. 

En  deuxième  lieu,  nous  rappellerons  que  les  irrégularités 
congénitales  de  l'émail,  autrefois  décrites  par  Parrot,  sont 
extrêmement  communes.  On  sait  qu'elles  peuvent  résulter 
de  tout  trouble  de  nutrition  survenant  pendant  l'évolution 
des  dents  ou  plutôt  au  moment  même  de  la  formation  de 
Témail  ;  il  en  résulte  que  les  altérations  des  dents  de  pre- 
mière dentition  proviennent  des  maladies  intra-utérines  ou 
de  la  première  enfance  ;  celles  des  dents  de  deuxième  den- 
tition se  rattachent  à  des  maladies  survenues  le  plus  corn- 
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munémenl  entre  la  deuxième  et  la  dixième  année.  Plus  la 
localisation  de  la  lésion  recule  vers  le  fond  de  la  bouche,  plus 
l'âge  de  Tenfant  était  avancé  au  moment  de  la  maladie  ; 
exception  faite  pour  la  première  grosse  molaire,  dont  l'irré- 
gularité correspond  à  une  maladie  survenue  vers  Tâge  de 
3  à  4  ans.  Notons  enfin  que  la  formation  de  l'émail  com- 
mençant par  le  sommet  de  la  couronne,  Tâge  d'une  érosioû 
se  rapprochera  d'autant  plus  de  l'époque  embryonnaire  que 
son  siège  sera  plus  élevé  ;  la  durée  de  la  maladie  aura  été 
d'autant  plus  longue  que  l'érosion  ou  atrophie  sera  plus 
étendue. 

Voici  les  principales  formes  des  irrégularités  ou  érosions 
de  l'émail  à  l'étude  desquelles  se  rattachent  les  noms  de 
Fauchard,  Parrot,  Magitot,  Broca  en  France,  de  Hutchinson 
en  Angleterre  et  de  Nicati  en  Allemagne  : 

l^  Atrophie  cuspidienne localisée  à  la  couronne;  il  semble 
qu'une  dent  plus  petite  soit  enchâssée  dans  une  plus  grosse  ; 

2®  Érosions  cupuliformes  siégeant  à  la  face  antérieure  des 
incisives  supérieures  en  série  horizontale  ; 

3"  Érosion  sulciforme,  sillon  horizontal  sur  les  incisives  ; 

4®  Déformation  en  hache,  rétrécissement  des  incisives 
supérieures  ; 

5®  Bord  concave  de  Hutchinson,  érosion  des  incisives 
excavant  leur  couronne. 

Ces  lésions,  attribuées  trop  exclusivement  à  la  syphilis 
par  Hutchinson  et  Parrot  surtout,  résultent,  comme  on  le  sait 
aujourd'hui,  d'une  cause  perturbatrice  quelconque.  Ce  qui 
le  démontre  bien,  c'est  qu'on  ne  les  rencontre  pas  chez  les 
jeunes  Arabes  atteints  de  syphilis  héréditaire  ;  il  semble  que 
chez  l'Arabe  le  système  dentaire  soit  complètement  à  Tabri 
des  atteintes  de  cette  maladie. 

Les  érosions  de  l'émail  ont  pour  résultat  d'exposer  les 
dents  qui  en  sont  atteintes  à  la  carie  ;  elles  constituent  donc 
une  tare  d'une  certaine  gravité  ;  cependant,  plus  la  dent 
s'éloigne  de  l'époque  de  son  éruption,  plus  ses  chances  de 
carie  diminuent,  l'usure  régularisant  peu  à  peu  sesaofrac- 
tuosités  et  la  dentine  durcissant  avec  le  temps. 

Telles  sont  les  affections  qu'il  nous  a  paru  nécessaire 
d'étudier  à  l'occasion  de  l'examen  de  la  denture;  il  en  existe 
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plusieurs  autres  qui  trouveront  place  dans  d'autres  articles 
et  sur  lesquelles  il  était,  par  conséquent,  inutile  d'insister 
ici. 


LES  FRACTURES  DU  LARYNX. 

Par  F.  MiTET,  médedn-major  de  2*  classe. 
(Smitê  et  fin.) 

II 
ÊTIOLOGIE.    —  MÉCANISlfB.    —   ANATOHIE  PATHOLOGIQUE. 

Fréquence.  —  Les  fractures  du  larynx  sont  considérées 
comme  des  accidents  rares  ;  beaucoup  de  chirurgiens  n'ont 
jamais  eu  occasion  d'en  observer,  et  le  professeur  Tillaux, 
dans  ses  cliniques,  dit,  à  propos  du  cas  que  nous  avons  rap- 
porté (Obs.  16),  que  c'est  le  seul  qu'il  lui  ait  été  donné  de 
voir.  Cependant  les  recherches  d'amphithéâtre  faites  par 
Arbuthnot  Lane  (Obs.  41  et  suiv.)  semblent  établir  que  les 
cas  de  fractures  à  suites  simples  sont  beaucoup  plus  com- 
muns qu'on  ne  le  suppose  généralement.  Dans  une  série 
d'autopsies  dont  le  nombre  ne  dépasse  pas  une  centaine,  ce 
chirurgien  n'a  pas  trouvé  moins  de  6  larynx  portant  des 
traces  évidentes  de  fractures  anciennes;  il  attribue  la  fré- 
quence de  ces  traumatismes  aux  rixes  habituelles  dans  la 
classe  pauvre,  qui  approvisionne  de  sujets  les  salles  de  dis- 
section de  Londres. 

Influence  de  tâge.  —  L'influence  des  modifications  ap- 
portées par  l'âge  dans  la  structure  des  cartilages  du  larynx 
sur  la  production  des  fractures  de  cet  organe  est  signalée 
par  tous  les  auteurs  ;  mais  cette  influence  n'a  pas  été  jus- 
qu'ici interprétée  avec  toute  l'exactitude  désirable;  nous 
croyons  devoir  y  insister. 

Il  paraît  évident,  à  priori^  que  l'os  thyroïde  d'un  vieillard 
se  brisera  plus  facilement  à  la  pression  que  le  cartilage  par- 
faitement élastique  d'un  enfant  ;  le  degré  d'aptitude  à  la 
fracture  doit  être,  semble-t-il,  subordonné  au  degré  d'ossi- 
fication des  cartilages. 
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Suivant  cet  ordre  d'idées,  nous  devrions  trouver  dans 
l'étude  des  faits  de  notre  statistique  une  proportion  crois- 
sant avec  les  progrès  de  l'âge  et  de  la  transformation  os- 
seuse. Il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Sur  39  cas  qui  se  prêtent 
à  ce  calcul  : 

6  se  sont  produits  de    8  à  20  ans. 
13  —  de  20  à  30  — 

8  —  de  30  à  40  — 

6  —  de  40  à  50  — 

6  —  de  50  à  l'extrême  vieillesse. 

Exceptionnelles  pendant  l'enfance,  les  fractures  du  larynx 
acquièrent  dès  la  fin  de  l'adolescence  leur  maximum  de 
fréquence,  et  deviennent  pendant  la  vieillesse  aussi  rares 
qu'aux  premières  années  de  la  vie. 

Catherinopoulos,  et  après  lui  Moure,  tirent  de  la  statis- 
tique de  Gurlt  des  conclusions  aussi  paradoxales  en  appa- 
rence ;  il  les  interprètent  en  invoquant  les  habitudes  plus 
sédentaires  des  vieillards,  leur  genre  de  vie,  qui  les  expose 
moins  que  Tadulte  aux  traumatismes,  causes  occasionnelles 
des  fractures. 

L'observation  est  juste,  mais  elle  ne  l'est  que  dans  une 
certaine  mesure  :  si  l'ossification  complète,  qui  ne  s'observe 
guère  qu'après  la  60'  année,  jouait  dans  la  production  des 
fractures  du  larynx  le  rôle  de  cause  prédisposante  au  même 
titre  que  l'altération  osseuse  sénile  dans  les  fractures  du  coJ 
du  fémur,  nous  retrouverions  dans  les  statistiques  des 
preuves  plus  manifestes  de  son  influence. 

Arbuthnot  Lane,  dans  ses  expériences,  trouve  que  le 
cartilage  des  grandes  cornes  du  thyroïde  non  encore  ossifié, 
mais  dépourvu  d'élasticité  chez  l'homme  d'âge  moyen,  se 
brise  beaucoup  plus  aisémeat  que  le  même  cartilage  com- 
plètement ossifié  chez  le  vieillard. 

Zilgien  obtient  la  fracture  médiane  de  l'os  thyroïde  d'un 
vieillard  de  73  ans  à  l'aide  d'une  pression  de  16  kilogrammes; 
il  n'est  obligé  d'augmenter  cette  pression  que  de  4  kilo- 
grammes pour  obtenir  une  fracture  analogue  chez  un 
homme  de  34  ans,  à  cartilages  calcifiés  par  places.  23  kilo- 
grammes suffisent  pour  briser  le  cartilage  thyroïde  d'un 
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enfant  de  11  ans,  qui  présente  des  traces  manifestes  de 
dégénérescence  amiantacée,  prélude  de  l'incrustation  cal- 
caire, tandis  qu'aucune  pression  n'arrive  à  rompre  le  carti- 
lage parfaitement  hyalin  d'un  enfant  de  3  ans  qui  résiste  à 
la  fracture  à  la  façon  d'une  lame  de  caoutchouc. 

Nous  sommes  arrivé  à  des  résultats  sensiblement  ana- 
logues à  ceux  qu'ont  obtenus  ces  expérimentateurs. 

Nous  n'avons  pu  soumettre  à  nos  expériences  qu'un  seul 
cartilage  thyroïde  presque  complètement  ossiGé  ;  il  ne  nous 
a  pas  paru  moins  résistant  à  la  fracture  que  deux  cartilages 
appartenant  à  des  sujets  de  30  à  35  ans  ne  présentant  qu'une 
ossiQcation  partielle. 

Sur  12  larynx,  provenant  de  sujets  dont  l'âge  variait  de 
21  à  25  ans,  soumis  à  des  pressions  méthodiques  à  l'aide 
d'un  étau,  5  nous  ont  donné  une  fracture  médiane  du  thy- 
roïde longeant  un  point  d'incrust&tion  calcaire,  intermé- 
diaire aux  deux  lames. 

Les  autres  spécimens,  dont  le  cartilage  était  resté  hyalin 
en  sa  partie  médiane,  ne  nous  ont  fourni  que  des  fissures. 

La  prédisposition  à  la  fracture  ne  s'augmente  donc  pas 
très  sensiblement  à  mesure  que  le  processus  d'ossification 
s'accuse.  Le  premier  point  calcaire  qui  apparaît  dans  le 
larynx  joue  dans  les  cartilages  le  rôle  d'une  paille  dans  une 
tige  d'acier  ;  il  crée  l'aptitude  à  la  fracture.  Cette  aptitude, 
une  fois  acquise,  reste  à  peu  près  indifférente  aux  progrès 
de  l'ossification. 

L'influence  de  l'âge  ainsi  restreinte  ne  peut  donc  s'exer- 
cer que  dans  la  période  de  la  vie  qui  précède  les  premières 
manifestations  de  la  transformation  osseuse  du  larynx.  La 
durée  de  cette  période  d'immunité  relative  n'est  encore 
déterminée  que  d'une  façon  très  approximative.  Même  en 
faisant  la  part  large  aux  variations  individuelles,  il  nous 
semble  que  Ion  pourrait  arriver  à  des  données  plus  pré- 
cises que  celles  que  nous  fournissent  les  anatomistes  à  ce 
sujet. 

L.-A.  Segond  a  publié  (Archives  générales  de  médecine^ 
novembre  1847)  un  mémoire  sur  la  question  ;  ses  recherches 
ne  paraissent  avoir  porté  que  sur  des  sujets  ayant  de  beau- 
coup dépassé  l'âge  moyen  ;  il  ne  voit  dans  le  travail  d'ossifi- 
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cation  du  larynx  qu'une  altération  sénile  se  manifestant  à 
des  époques  extrêmement  variables. 

Sappey  émet  une  opinion  analogue  et  fixe  à  40  ou 
SO  ans  les  débuts  de  TossiBcation  des  cariilages  laryngiens. 

Actuellement  les  anatomistes  considèrent  Tossification  du 
larynx  comme  un  processus  de  développement  normal, 
débutant  à  la  fin  de  Tadolescence,  de  20  à  1^5  ans  (Béclard), 
de  25  à  30  (Testut). 

Ainsi  que  nous  Tavoins  déjà  vu,  Tilgien  trouve  sur  les 
cartilages  du  larynx  d'un  enfant  de  1 1  ans  des  marques  de 
dégénérescence  amiantacée.  Cette  dégénérescence,  caracté- 
risée par  l'apparition  de  fines  striations  dans  la  substance 
hyaline,  précéderait  Tapparition  des  points  d'incrustation 
calcaire. 

A  l'occasion  de  ce  travail,  nous  avons  pu  examiner  les 
larynx  de  13  sujets  âgés  de  21  à  2S  ans.  Sur  tous  nous 
avons  trouvé  un  point  de  calcification  très  développé  au 
niveau  des  carnes  inférieures  du  thyroïde,  se  prolongeant 
plus  ou  moins  sur  les  bords  postériejurs  et  inférieurs  de 
chaque  lame.  Sur  S  seulement  nous  avons  rencontré  un 
point  de  calcification  intermédiaire  aux  deux  lames  {fig.  111). 

En  même  temps  que  nous  observions  ce  point  intermé- 
diaire aux  lames  du  thyroïde,  nous  trouvions  au  niveau  des 
masses  latérales  du  cricoïde,  sous  les  facettes  articulaires, 
des  traces  évidentes  du  travail  de  transformation  osseuse. 

L'ossification  des  arythénoïdes  nous  a  paru  débuter  plus 
tardivement;  elle  était  cependant  assez  avancée  chez  deux 
sujets  de  30  à  38  ans  {/ig.  VIII). 

Mécanisme  et  étude  des  causes.  —  Avant  d'aborder 
l'étude  des  causes  occasionnelles  des  fractures  du  larynx, 
nous  croyons  devoir  exposer  les  expériences  faites  dans  le 
but  de  compléter  les  notions  fournies  par  la  clinique  sur  le 
mode  d'action  de  ces  causes. 

Gavasse  obtenait  la  fracture  de  l'angle  dièdre  du  carti- 
lage thyroïde  compliquée  ou  non  de  l'arrachement  des 
cornes  supérieures  et  inférieures  ;  la  fracture  de  l'arc  anté- 
rieur du  cricoïde,  en  frappant  le  cou  d'un  cadavre  à  l'aide 
d'un  corps  contondant  (morceau  de  bois,,  coup  de  poing, 
talon  de  botte);  la  pression  bilatérale  à  l'aide  des  doigts 
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FRA€TUIICS  EXPÉRIIIBIITAIES  ftU  CARTILAGE  TflTAOÏOB. 

Fig.  III. 
1.  Fracture  de  Tangle  dièdre  (eitramédiaoe)  (sajet  de  23  am). 

Fig.  IV. 

1.  Fracture  de  i'angie  dièdre  (eitramédiane)  (sujet  de  30  ans). 
3.  Fracture  de  la  lame  droite. 

Fig.  V. 
1.  Fracture  de  Pangle  dièdre  (médiane)  (Arabe  d'envirou  60  ans). 
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placés  en  opposition  de  chaque  côté  du  larynx  entraînait  des 
fractures  à  peu  près  analogues. 

Les  tractions  à  l'aide  d'un  lac  entourant  le  cou  ne  lui  ont 
donné  aucun  résultat. 

Les  recherches  de  Keiller,  d'Helwig  et  de  Gurlt  sont  con- 
çues dans  le  même  ordre  d'idées  que  les  précédentes. 
Comme  celles  de  Gavasse,  elles  ne  donnent  que  des  résul- 
tats peu  comparables  aux  effets  que  produisent  sur  le  vivant 
des  forces  identiques  en  apparence  à  celles  qu'emploient  les 
expérimentateurs  sur  le  cadavre. 

Les  fractures  de  l'aryténoïde  n'ont  jamais  été  jusqu'ici 
réalisées  à  l'amphithéâtre.  D'après  Krishaber,  il  est  impos- 
sible d'obtenir  la  moindre  fracture  du  larynx  en  précipitant 
un  cadavre  sur  l'angle  d'une  table,  quelque  violent  que 
soit  le  choc  supporté  par  le  cou.  Or  nous  verrons  que  ce 
mode  de  production  des  fractures  est  en  clinique  le  plus 
fréquent. 

L'absence  de'  la  contraction  musculaire  explique  ces 
demi-échecs  ;  le  larynx  n'étant  plus  maintenu  en  place  sur 
le  cadavre  par  les  sangles  que  lui  forment  de  chaque  côté 
les  muscles  des  régions  latérales,  se  dérobe  sous  la  force 
appliquée  ;  il  élude  le  traumatisme.  L'expérimentateur  doit 
se  résigner  à  faire  abstraction  de  rapports  anatomiques  qui, 
sur  le  cadavre,  n'ont  plus  qu'une  importance  secondaire. 

Zilgien  dissèque  préalablement  les  téguments  et  met  le 
larynx  à  nu;  ii  place  le  cadavre  de  façon  que  la  nuque 
reposant  sur  le  bord  de  la  table,  la  tête  retombe  en  arrière, 
tirant  sur  les  muscles  du  cou  qui  brident  le  larynx  et  le 
maintiennent  saillant.  A  Faide  d'un  dynamomètre,  il  exerce 
alors  des  pressions  graduées  sur  le  thyroïde  et  le  cricoïde, 
jusqu'à  production  de  fractures.  La  fracture  de  l'angle 
dièdre  du  thyroïde  se  produit  sous  une  pression  moyenne 
de  23  kilogrammes.  Pour  le  cartilage  cricoïde,  une  force 
variant  de  16  à  18  kilogrammes  entraîne  le  plus  souvent 
la  production  de  trois  traits  de  fractures  sur  lare  antérieur: 
l'un  est  médian,  les  deux  autres  latéraux. 

Encore  moins  préoccupé  que  Zilgien  de  conserver  au 
larynx  ses  rapports  anatomiques,  nous  avons  tenté  nos 
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FRACTURES  EXPÉRIMENTALES  DU  CRICOÏOE  ET  D8S  ▲RYrÉNOÏDES. 

FIg.  VI. 

4,  i^  Fraetaret  lymétriqaet  d«  Tire  aotérioar  da  cricoîda. 

2.  Fracture  de  i*arytéDoide  aa^dessouR  de  la  crête  de  la  faca  tatëro-externe. 

3.  Fracture  de  l'tpophjse  roeale  de  Tarytéiioïde. 

FIg.  VII  et  Vill. 

Goopes  de  cartiltgei  criedtde  et  aryténoîde  d'an  iDJet  de  35  tni.  Rapporte  dei  traite 
de  fraetaree  f  et  des  points  d'ossifieation  o. 
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expériences  sur  des  larynx  détachés  du  cadavre.  Ne  dispo- 
sant  que  d'un  nombre  relativement  restreint  de  sujets  (15), 
nous  avons  limité  nos  recherches  aux  fractures  produites 
par  une  force  agissant  par  écrasement  en  repoussant  le 
larynx  d'avant  en  arrière  sur  un  plan  résistant. 

Le  larynx  sommairement  disséqué  est  serré  progressive- 
ment dans  un  étau  dont  le  mors  Oxe  a  été  garni  d'un  revê- 
tement de  bois  poli  permettant  le  glissement  latéral  des  ailes 
du  thyroïde  et  leur  écartement  sous  la  pression.  Nous  obte- 
nons par  ce  procédé  la  fracture  de  Tangle  dièdre  du  thy- 
roïde, celle  des  petites  cornes  et  les  fractures  de  l'arc  anté- 
rieur du  cricoïde  observées  par  nos  devanciers.  Si  à  l'aide 
de  deux  pointes  enfoncées  de  chaque  côté  du  larynx  dans 
le  revêtement  de  bois  du  mors  fixe,  nous  empêchons  Técar- 
tement  des  lames  de  se  produire,  la  fracture  de  l'angle 
dièdre  du  thyroïde  se  complique,  soit  de  l'arrachement  des 
cornes  supérieures  quand  le  mors  libre  de  l'étau  est  appli- 
qué très  haut,  soit  de  la  fracture  verticale  de  Tune  des  deux 
lames,  quand  ce  mors  exerce  sa  pression  au  milieu  de  la 
hauteur  du  thyroïde  [fig,  IV). 

Quel  que  soit  le  degré  d'écrasement  du  larynx,  nous  n'ob- 
tenons jamais  par  ce  seul  procédé  la  fracture  de  l'aryté- 
noïde,  même  sur  des  spécimens  à  ossification  avancée.  Il  est 
pourtant  facile  de  briser  ce  cartilage  en  le  repoussant  sur  le 
cricoïde,  de  façon  à  exagérer  la  courbure  naturelle  de  sa 
face  postérieure. 

La  pression  ainsi  exercée  détermine  une  fracture  absolu- 
ment identique  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre 
observation  :  elle  est  perpendiculaire  à  Taxe  de  la  pyra- 
mide  et  située  un  peu  au-dessous  de  la  crête  mousse  qui^ 
sur  la  face  antéro-externe  du  cartilage ,  limite  ea  haut  la 
fossette  d'insertion  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Nous 
considérons  ce  point  comme  le  lieu  de  moindre  résistance 
du  cartilage,  le  siège  d'élection  de  la  fracture  {fig,  VI,  2). 

S'il  est  facile  de  saisir  isolément  un  cartilage  aryténoïde 
entre  les  doigts,  de  façon  à  exagérer  sa  courbure,  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsque  l'on  cherche  à  réaliser  l'expé- 
rience en  pressant  le  cartilage  entre  le  thyroïde  repoussé  en 
arrière  et  le  plan  résistant  formé  par  le  chaton  du  cricoïde  et 
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le  mors  fixe  de  Tétau  ;  le  cartilage  ne  se  laisse  pas  saisir,  il 
se  redresse,  et  la  fracture  ne  se  produit  pas  ou  se  réduit  à 
Técraseraent  de  l'une  des  apophyses  de  la  base.  Le  redres- 
sement du  cartilage,  normalement  incliné  légèrement  en 
avant  sur  ToriBce  de  la  glotte,  est  du  reste  favorisé  par  le 
défaut  d'action  des  muscles  thyro-aryténoïdiens.  La  contrac- 
tion de  ces  muscles,  qui  réalisent  au  moment  de  refTort  la 
fermeture  de  la  glotte  en  rapprochant  les  aryténoïdes  et  en 
portant  leurs  sommets  en  bas  et  en  avant  vers  le  thyroïde, 
nous  paraît  absolument  nécessaire  pour  la  production  de  la 
fracture. 

Pour  suppléer  à  Faction  musculaire,  nous  avons  recours  à 
TartiGce  suivant  :  une  anse  de  fil  traverse  les  deux  capitules 
de  Santorini  ;  les  chefs  de  l'anse,  passés  par  Toriflce  glot- 
tique,  retombent  par  le  canal  de  la  trachée.  En  exerçant  sur 
les  fils  une  traction  suffisante,  on  arrive  à  maintenir  les  car- 
tilages aryténoïdes  inclinés  sur  la  glotte  ;  ils  sont  alors  saisis 
presque  perpendiculairement  à  leur  axe  par  le  cartilage 
thyroïde  repoussé  par  Tétau.  Ne  nous  étant  avisé  qu'assez 
tard  de  cet  expédient,  nous  n'avons  pu  le  mettre  à  exécution 
que  sur  quatre  larynx.  L'imperfection  de  notre  outillage  ne 
nous  a  permis  de  réaliser  que  deux  fois,  par  ce  procédé,  la 
fracture  que  nous  considérons  comme  type.  Convenablement 
reproduite  avec  un  dispositif  moins  imparfait,  cette  expé- 
rience doit,  à  notre  avis,  donner  l'explication  du  mécanisme 
des  fractures  de  Taryténoïde. 

En  résumé,  les  recherches  expérimentales  sur  le  méca- 
nisme des  fractures  du  larynx  permettent  d'arriver  aux  con- 
clusions suivantes.: 

Le  cartilage  thyroïde  peut  se  briser  sous  l'influence  de 
causes  agissant  de  deux  façons  différentes  :  l**  par  pression 
antéro-postérieure,  en  ouvrant  l'angle  des  lames  repoussées 
contre  le  plan  résistant  vertébral  ;  2*  par  pression  bilatérale, 
en  rapprochant  les  deux  lames.  Dans  les  deux  cas,  la  fracture 
intéresse  ordinairement  l'angle  dièdre  du  cartilage  ;  elle  peut 
s'accompagner,  suivant  les  circonstances,  de  fracture  des 
lames,  d'arrachement  des  cornes  supérieures  ou  inférieures. 

Les  fractures  du  cricoïde  se  produisent  dans  les  mêmes 
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conditions  que  celles  du  thyroïde,  soit  par  pression  antéro- 
postérieure,  soit  par  pression  bilatérale.  Quelques  auteurs 
admettent  que,  dans  les  deux  cas,  le  mécanisme  est  le  même, 
et  que  la  fracture  reconnaît  toujours  pour  cause  une  exagé- 
ration de  courbure  de  l'anneau  cricoïdien.  Acceptable  peut- 
être  pour  les  fractures  par  pression  bilatérale,  cette  inter- 
prétation ne  Test  plus  pour  les  fractures  produites  par  une 
violence  exerçant  son  action  d'avant  en  arrière.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  masses  latérales,  dont  l'élasticité  se  perd  très 
vite  en  raison  du  développement  des  points  d'ossification, 
s'opposent  à  l'exagération  de  courbure  ;  l'arc  antérieur  s'en- 
fonce entre  elles  et  se  brise  ordinwremeot  un  peu  en  avant 
des  facettes  articulaires  crico-thyroïdiennes. 

Les  fractures  de  l'aryténoïde,  si  nous  nous  en  rapportons 
à  nos  expériences,  se  produisent  par  exagération  de  la  cour- 
bure normale  de  ce  cartilage,  sous  l'influence  d'une  pression 
qui  le  comprime,  dans  une  position  se  rapprochant  de  l'ho- 
rizontale, entre  le  plan  résistant  vertébral  et  la  face  profonde 
du  thyroïde  repoussé  en  arrière.  Peut-être  pourrait-on  éga- 
lement admettre  que  la  fracture  se  produit  par  redressement 
de  la  courbure  de  la  face  postérieure,  le  cartilage  étant 
pressé  dans  la  position  verticale  entre  le  plan  vertébral  et  le 
thyroïde  ;  nous  avons  tenté  de  produire  la  fracture  par  ce 
mécanisme,  sans  obtenir  de  résultat  autre  que  l'écrasement 
des  apophyses. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'étude  des  faits  fournis  par 
l'observation,  l'analyse  de  44  cas  de  notre  statistique  nous 
fournit,  sur  les  causes  des  fractures  du  larynx  et  leur  mode 
d'action,  les  données  suivantes  : 

13  cas  sont  dus  à  une  chute  sur  un  corps  en  saUlie. 

12  —         à  la  strangulation  par  divers  procédés. 

12         —         à  des  coups  portés  sur  le  larynx. 
5         —         à  Técrasement. 
2         —         à  la  pendaison. 

Les  fractures  produites  par  une  chute,  le  cou  portant  sur 
un  corps  en  saillie  [arête  d'une  table^  essieu  de  voiture^ 
marche  d escalier ,  etc.),  se  rapprochent,  par  leur  méca- 
nisme, des  fractures  expérimentales  produites  par  pression 
antéro-postérieure.  Ces  fractures  off'rent  toutes  les  variétés, 
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depuis  la  simple  Assure  de  Tangle  médian  du  thyroïde, 
jusqu'aux  fractures  multiples  intéressant  à  la  fois  le  thyroïde, 
le  cricoïde  (Obs.  27)  et  même  l'aryténoïde  (Obs.  23)  ;  elles 
peuvent  se  compliquer  de  plaies  des  téguments  communi- 
quant avec  Tintérieur  du  larynx  (Obs.  9  et 27),  particularité 
que  nous  ne  retrouverons  qu'en  nous  occupant  des  fractures 
par  coup  de  feu. 

Parmi  les  fractures  reconnaissant  pour  cause  la  strangu- 
lation par  divers  procédés,  les  fractures  dues  à  des  tentatives 
criminelles  occupent  le  premier  rang  par  ordre  de  fréquence  : 
8  sur  12.  Dans  les  cas  où  la  pression  digitale  est  en  cause, 
la  fracture  peut  se  produire  suivant  l'un  ou  l'autre  des  deux 
modes  indiqués  plus  haut:  par  pression  d'avant  en  arrière, 
les  pouces  exerçant  cette  pression  tandis  que  les  doigts 
prennent  point  d'appui  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  par 
pression  bilatérale,  le  larynx  étant  saisi  entre  les  doigts  et 
le  pouce  de  la  même  main  en  opposition.  Nous  insistons,  en 
passant,  sur  ce  détail  important  en  médecine  légale,  que  la 
violence  peut,  dans  certains  cas,  ne  laisser  aucune  trace  sur 
les  téguments  (Obs.  49).  Signalons  également  dans  cette 
catégorie  les  fractures  occasionnées  chez  des  aliénés  par  la 
camisole  de  force  (Obs.  de  Langlet). 

Les  coups  portés  sur  la  partie  antérieure  du  larynx  sont 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  fractures  de  cet 
organe.  Variant  nécessairement  avec  l'intensité  de  la  vio- 
lence, les  fractures  de  ce  groupe  peuvent  être  quelquefois 
très  simples  lorsqu'il  s'agit  d'un  coup  porté  avec  la  main 
(Obs.  4  et  5),  mais  elles  peuvent  aussi  compter  parmi  les  plus 
graves  et  nous  devons,  sous  ce  rapport,  une  meïition  spé- 
ciale aux  fractures  occasionnées  par  coup  de  pied  de  cheval  ; 
nous  en  relevons  quatre  cas  dans  notre  statistique,  tous  les 
quatre  ayant  entraîné  la  mort.  La  même  observation  s'ap- 
plique aux  fractures  du  groupe  suivant,  dont  quatre  ont  été 
produites  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  cou  ; 
toutes  ont  nécessité  la  trachéotomie. 

Nous  ne  citons  que  deux  cas  de  fractures  du  larynx  par 
pendaison,  n'ayant  pu  retrouver  les  observations  de  Remer, 
Maie  et  Helwig,  mentionnées  par  Hénocque.  Assez  fréquentes 
autrefois  dans  les  cas  de  pendaison  judiciaire,  les  fractures 


Digitized  by  VjOOQIC 


498  LES   FRACTtAES   DU   LAATNZ. 

du  larynx  sont  rarement  signalées  dans  les  autopsies  de  sui- 
cidés par  pendaison.  Chailloux  attribue  leur  rareté  relative 
à  la  position  habituelle  de  la  corde  qui,  d'après  Tardieu, 
passerait  dans  la  grande  majorité  des  cas  au-dessus  du 
larynx.  Dans  les  deux  exemples  que  nous  rapportons,  la 
fracture  intéresse  seulement  le  cricoïde  ;  le  professeur  Des- 
prés et  après  lui  Chailloux  insistent  sur  cette  particularité 
déjà  notée  par  les  anciens  observateurs  ;  ils  l'expliquent  par 
un  glissement  de  la  corde  sur  l'arête  oblique  que  forme  en 
avant  l'angle  du  thyroïde  :  ce  cartilage  se  déroberait  ain^  à 
la  pression  qui  porterait  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne 
ou  sur  le  cricoïde. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  les  fractures  par  action  mus- 
culaire ;  les  exemples  que  Ton  cite  à  ce  sujet  n'ont  pas  trait 
à  de  véritables  fractures.  Dans  le  cas  de  O'Shea  {Gaz.  des 
hôpitaux,  1845,  p.  111),  il  s'agit  de  la  luxation  d'un  carti- 
lage aryténoïde  altéré  par  des  lésions  tuberculeuses  ;  dans 
celui  de  Beigel,  cité  par  Sokolowsky,  il  n'y  avait  pas,  à 
proprement  parler,  fracture,  mais  simple  arrachement  du 
nodule  gloltique  à  la  suite  d'un  violent  effort  de  vocalise. 

Anaiomte  pathologique.  —  Les  recherches  d'amphi- 
théâtre aussi  bien  que  les  observations  cliniques  démontrent 
qu'à  part  de  très  rares  exceptions  (Obs.  36  et  45),  les  frac- 
tures du  larynx  sont  presque  toujours  indirectes.  Chaque 
cartilage  présente,  en  effet,  une  ou  plusieurs  lignes  de 
moindre  résistance  suivant  lesquelles  les  fractures  se  pro- 
duisent, quels  que  soient,  du  reste,  les  modes  d'action  des 
violences  en  causes  et  leurs  points  d'application. 

Le  cartilage  tliyroïde  est  naturellement,  en  raison  de  sa 
surface  plus  grande  et  de  sa  situation,  plus  exposé  aux  frac- 
tures que  les  autres  cartilages.  Sa  fracture  la  plus  fré- 
quente est  la  fracture  de  Tangle  dièdre.  La  direction  du 
trait  de  fracture  est,  dans  certains  cas,  parfaitement  verti- 
cale (fracture  médiane)^  mais  ordinairement  le  trait  s'écarte 
plus  ou  moins  de  l'arête  de  l'angle  antérieur  pour  empiéter 
sur  lune  ou  l'autre  des  lames  (fracture  extramédiane).  A 
ce  sujet,  nous  croyons  devoir  insister  sur  un  détail  anato* 
mique  qui  prête  encore  à  la  discussion  ;  nous  voulons  parler 
du  cartilage  de  Rambaud  ou  lame  intermédiaire. 
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La  description  de  ce  cartilage  fut  donnée  pour  la  première 
fois  en  1839,  dans  la  thèse  de  Gavasse,  d'après  une  note 
communiquée  par  Rambaud;  en  voici  le  résumé  :  «  Les 
«  lames  latérales  du  cartilage  thyroïde  sont  entièrement 
c(  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  petit  losange  allongé  dans 
«  le  sens  de  la  hanteuv {aiguille  de  boussole).  Ce  cartilage 
«  se  différencie  des  lames  par  sa  couleur  moins  opaque  et 
e  son  élasticité  plus  grande.  Il  est  surtout  apparent  chez 
«  l'adulte  ;  à  un  âge  moins  avancé,  on  ne  trouve  guère  à 
«  sa  place  que  du  tissu  fibreux  )>. 

Sappey  paraît  nier  formellement  l'existence  du  cartilage 
de  Rambaud  :  «  Le  cartilage  thyroïde  offre  une  structure 
«  identique  dans  toute  son  étendue;  sa  partie  médiane  ne 
«  diffère  pas  de  ses  parties  latérales  ».  {Anaiomiey  t.  IV, 
éd.  1874.) 

Les  traités  d'anatomie  plus  récents  (Testut)  admettent  au 
contraire,  sans  discussion,  le  cartilage  intermédiaire. 

Voulant  à  ce  sujet  nous  faire  une  opinion  personnelle, 
nous  avons  pratiqué  des  coupes  sur  le  cartilage  thyroïde  de 
six  larynx  appartenant  à  des  fœtus  ou  à  des  nouveau-nés. 
Sur  aucune  coupe  nous  n'avons  trouvé  trace  de  l'existence 
d'une  pièce  médiane  indépendante  ou  du  tissu  fibreux  dont 
parle  Rambaud.  Les  lames  d'un  cartilage  de  fœtus  de  3  à 
4  mois  étaient  encore  isolées,  sauf  peut-être  vers  leur  partie 
inférieure,  mais  à  partir  du  cinquième  mois,  nous  les  avons 
trouvées  réunies  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  hauteur, 
sans  interposition  de  tissu  fibreux.  Une  disposition  spéciale 
dans  l'agencement  et  la  répartition  des  cellules  rappelle 
seule,  lorsqu'on  y  prête  attention,  Tindépendance  primitive 
des  lames. 

Cependant,  plusieurs  cartilages  thyroïdes  de  sujets  de  21  à 
25  ans  nous  ont  donné  de  beaux  exemples  de  cette  pièce 
intermédiaire  tranchant  sur  le  reste  des  lames  par  sa  cou- 
leur et  son  élasticité  spéciale.  Le  microscope  nous  a  montré, 
sur  les  coupes  de  certains  de  ces  cartilages,  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas^  à  proprement  parler,  d'un  cartilage  indépendant, 
mais  d'une  simple  différence  dans  le  nombre,  le  volume  et 
la  répartition  des  cellules  de  cartilage  au  niveau  de  l'angle 
dièdre  antérieur. 
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Zilgiea  tire  de  ses  examens  des  conclusions  à  peu  près 
analogues;  pour  lui,  la  différence  porte,  non  pas  sur  les  cel- 
lules de  cartilage,  mais  sur  la  substance  hyaline  qui,  dans 
la  région  médiane,  subirait  la  dégénérescence  amiantacée 
bien  plus  tard  qu'au  niveau  des  lames. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  acquis  que,  vers  la  fin  de  l'ado- 
lescence, une  structure  spéciale  du  cartilage  thyroïde  au 
niveau  de  l'angle  dièdre  empêche  la  fracture  de  se  produire 
exactement  sur  l'arête  de  cet  angle.  La  fracture  se  produit 
de  préférence  sur  le  bord  de  la  zone  translucide  décrite  par 
Rambaud  (J  )  et  empiète  plus  ou  moins  sur  l'une  des  lames, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  développement  latéral  de  cette 
zone;  elle  est,  comme  nous  l'avons  dit,  extramédiane.  La 
fracture  médiane  ne  s'observe  guère  que  chez  les  vieillards 
[fig.  V).  Tant  que  le  point  d'ossification  intermédiaire  n'est 
pas  complètement  réuni  aux  points  latéraux,  la  fracture  a 
tendance  à  le  longer  sur  l'un  de  ses  bords.  Hamilton  et  Lan- 
glet  (Obs.  35  et  39)  ont  déjà  remarqué  cette  affinité  des 
fractures  pour  les  bords  des  points  d'ossification  et  des 
plaques  osseuses  [fig.  III  et  IV). 

Les  fractures  des  grandes  cornes  sont,  d'après  les 
recherches  d'Arbuthnot  Lane,  aussi  fréquentes,  sinon  plus, 
que  celles  de  l'angle  médian  ;  simples  ou  doubles,  elles  se 
produisent  d'ordinaire  au  point  d^implantation  de  la  corne 
sur  la  lame;  elles  peuvent  s'accompagner  (Obs.  42)  d'un 
arrachement  d'une  partie  de  cette  lame. 

La  fracture  des  petites  cornes  est  également  fréquente, 
mais  elle  ne  se  produit  pas  isolément  et  accompagne  tou- 
jours une  autre  fracture  du  thyroïde  ou  du  cricoïde,  quel- 
quefois des  deux.  Elle  peut  se  compliquer  de  luxation  de 
l'articulation.   Les  fractures  des  lames  sont  de  beaucoup 


(1)  Quelquefois  même,  lorsque  cette  zone  est  très  nette,  la  fracture 
ne  se  produit  pas,  l'angle  dièdre  se  laissant  complètement  ouvrir  sans 
se  bnser  ;  on  observe  le  plus  souvent  dans  ce  cas  une  tissure  ou  déchi- 
rure qui  part  de  la  pointe  de  l'échancrure  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage pour  se  prolonger  plus  ou  moins  bas,  le  long  de  la  zone  trans- 
lucide. 
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les  plus  rares  (Obs.  30,  36  et  45),  elles  peuvent  être  plus  ou 
moins  obliques,  mais  se  rapprochent  toujours  de  la  direc- 
tion verticale.  Celles  que  nous  avons  obtenues  à  Tamphi- 
théâtre  {fig.  IV)  longeaient  une  travée  d'ossification  con- 
stante qui  part  du  bord  inférieur  du  cartilage  pour  remonter 
directement  en  haut  vers  le  milieu  de  la  lame. 

Moins  communes  que  les  fractures  du  thyroïde,  les  frac- 
tures du  cricoïde  sont  cependant  assez  fréquentes,  qu'elles 
soient  isolées  ou  qu'elles  accompagnent  celles  du  thyroïde, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Les  fractures  du  chaton 
sont  rares,  on  en  trouve  cependant  quelques  exemples 
(Obs.  6,  29  et  38);  nous  n'avons  point  parlé  de  leur  méca- 
nisme qui  reste  obscur,  la  fracture  expérimentale  n'ayant 
encore  pa?  été  réalisée.  Il  n*en  est  pas  de  même  des  fractures 
de  la  partie  antérieure  de  l'anneau,  dont  les  exemples  abon- 
dent. 

Rarement  la  violence  occasionnelle  entraîne  une  fracture 
simple  ;  il  existe  le  plus  souvent  deux  traits  de  fractures 
siégeant  à  l'union  de  l'arc  et  des  masses  latérales,  plus  ou 
moins  obliquement  dirigées  mais  intéressant  ordinairement 
toute  la  hauteur  de  l'anneau.  Fréquemment  dans  nos  expé- 
riences, nous  avons  observé,  comme  Zilgien,  un  troisième 
trait  de  fracture  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  l'arc. 

Les  fractures  de  l'aryténoïde  sont  une  véritable  rareté 
pathologique;  en  dehors  de  notre  observation  personnelle, 
nous  n'en  connaissons  qu'un  seul,  cas  rapporté  par  Gavasse 
(Obs.  23).  Ces  fractures  ne  peuvent,  bien  entendu,  se  pro- 
duire qu'après  l'écrasement  du  thyroïde,  elles  s'accompa- 
gnent deux  fois  sur  trois  de  la  luxation  de  l'aryténoïde  ;  cette 
luxation  peut  également  se  rencontrer  seule  (Obs.  38  et  40). 
Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  le  siège  d'élection  de 
ces  fractures  pour  n'y  point  revenir.  La  fracture  observée 
par  Laugier  est  très  insuffisamment  décrite  par  Cavasse  qui 
se  contente  d^indiquer  une  fracture  articulaire  ;  peut-être 
doit-on  entendre  par  là  l'écrasement  ou  l'arrachement  des 
apophyses  de  la  base  que  nous  avons  signalé  à  propos  de 
nos  expériences  [fig,  VI). 
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Les  fractures  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  être 
isolées  ou  s'associer  entre  elles  (fractures  multiples)  ;  cette 
association  est  presque  de  règle  dans  les  fractures  produites 
par  de  grands  traumatismes. 

Ordinairement  simples,  les  traits  de  fracture  peuvent 
s'accompagner  de  fissures  latérales  (Obs.  35)  détachant  plus 
ou  moins  complètement  des  fragments  de  cartilage  souvent 
voués  à  la  nécrose  (Obs,  17  et  18).  Les  fissures  peuvent 
être  isolées  (Obs.  4),  n'intéresser  le  cartilage  que  sur  une 
partie  de  sa  hauteur  ou  de  son  épaisseur.  L'existence  de 
cette  dernière  variété  est  mise  en  doute  par  Catherino- 
poulos  ;  nous  en  avons  trouvé  dans  nos  expériences  de  fré- 
quents exemples  sur  tous  les  cartilages,  mais  principalement 
sur  les  thyroïdes  j«*ésentant  la  bande  hyaline  de  Ram- 
baud. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  lésions  des  parties 
molles,  telles  qu'arrachements  ou  déchirures  musculaires 
«t  ligamenteuses  ;  par  leur  variété  elles  échappent  à  toute 
description  ;  seules  les  lésions  de  la  muqueuse  et  celles  du 
périchondre  nous  arrêteront  un  instant. 

La  muqueuse  est  presque  toujours,  même  dans  les  cas 
les  plus  simples,  infiltrée  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  par  le  sang  épanché  au  niveau  de  la  fracture  et 
dans  son  voisinage  (Obs.  4)  rarement  décollée  (Obs.  37), 
souvent  déchirée,  parfois  dans  un  point  éloigné  du  siège  de 
la  fracture  (Obs.  6).  Beaucoup  plus  fréquemment  que  la 
déchirure  des  téguments  externes,  la  déchirure  de  la  mu- 
queuse transforme  les  fractures  du  larynx  en  fractures  ou- 
vertes; ce  détail  a  son  importance,  nous  aurons  l'occasion 
d'y  revenir  en  étudiant  les  complications. 

L'état  du  périchondre  varie  nécessairement  avec  chaque 
fracture  ;  sa  déchirure  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
violence  en  cause  ;  il  peut  dans  certains  cas  être  déchiré 
sur  Tune  de  ses  faces,  décollé  sur  l'autre.  Le  chevauche- 
ment des  fragments  se  fait  sous  l'action  musculaire  en  raison 
directe  de  l'étendue  de  ces  décollements  ou  de  ces  déchi- 
rures. D'après  Langlet,  la  déchirure  porterait  sur  le  feuillet 
externe  du  périchondre  du  thyroïde  dans  le  cas  de  fracture 
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par  pression  bilatérale,  tandis  que  dans  les  fractures  par 
excès  d'ouverture  de  Tangle  on  observerait  la  déchirure  du 
feuillet  interne.  Nos  expériences  justifieraient  cette  manière 
de  voir  théoriquement  acceptable,  mais  les  faits  lui  opposent 
un  démenti  formel  (Obs.,pers.,  obs,  27). 

En  terminant  cette  étude  anatomo^patholo^que,  nous 
devons  mentionner  certaines  lésions  de  voisinage  décrites  à 
tort  comme  complications.  La  fracture  de  l'os  hyoïde  est  la 
plus  fréquente  de  ces  lésions  adjacentes  ;  ensuite  viennent  les 
déchirures  de  la  trachée.  Les  lésions  des  gros  vaisseaux 
voisins,  fréquentes  dans  les  fractures  par  coup  de  feu,  sont 
au  contraire  une  rareté  dans  l'espèce  qui  nous  occupe; 
cependant  Catherinopoulos  signale,  d'après  Siméons,  une 
rupture  de  la  veine  jugulaire,  sans  autre  explication.  Hamil- 
ton  a  noté  une  déchirure  de  Toesophage  (Obs.  3S). 

m. 

ÉTUDE  DES  SYMPTOMES.  —  DIAGNOSTIC. MARCHE  ET  PRONOSTIC. 

TRAITEMENT. 

Ettule  et  discussion  des  symptômes.  —  a)  Symptômes 
subjectifs.  —  L'état  général  ne  fournit  souvent  que  de 
médiocres  indications.  La  perte  de  connaissance  est  assez 
rare;  elle  peut  s'observer  dans  les  cas  les  plus  simples 
(Obs.  5)  aussi  bien  que  dans  les  cas  graves  (Obs.  18).  Si 
quelquefois  il  existe  des  phénomènes  généraux,  indice  d'une 
lésion  grave,  petitesse  du  pouls,  sueurs  froides,  anxiété,  etc., 
dans  bien  des  cas  ces  symptômes  manquent  et  rien  ne  fait 
présager  la  gravité  de  la  blessure.  Notre  malade  a  pu  mar- 
cher presque  immédiatement  après  l'accident;  il  en  est  de 
même  dans  les  observations  23,  25,  30,  etc.;  le  blessé  de 
Thomas,  frappé  à  6  heures  du  matin,  fait  4  kilomètres  à 
pied  dans  un  chemin  difficile,  s'arretant  en  route  pour 
raconter  son  histoire,  et  meurt  à  midi. 

La  douleur  locB\i3ée  au  siège  de  la  fracture  est  constante  ; 
elle  s'exagère  par  la  pression,  les  mouvements  de  dégluti- 
tion ou  de  phonation.  Dans  l'observation  16,  ce  symptôme 
accusé  avec  insistance  par  le  malade  mit  le  chirurgien  sur 
la  voie  du  diagnostic. 
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b)  Symptômes  fonctionnels.  —  La  dyspnée  est  un  des 
symptômes  les  plus  importants  en  raison  des  indications  de 
traitement  qu'elle  comporte.  Malheureusement,  c'est  uo 
signe  inGdèle.  Marquée  parfois  à  un  tel  point  qu'elle  fait 
craindre  l'asphyxie  prochaine,  elle  peut  s'établir  insidieuse- 
ment comme  daas  notre  observation  ou  ne  paraître  que  par 
accès  qui,  une  fois  passés,  laissent  le  malade  dans  une 
période  de  calme  trompeur  (Obs.  37  et  38).  Enfin  quelque- 
fois elle  peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  graves  (Obs. 
31  et  36). 

Les  troubles  de  phonation  sont  de  règle  ;  ils  varient  en 
intensité  depuis  la  simple  altération  du  timbre  (raucité,  en- 
rouement) constatée  dans  les  cas  peu  graves,  jusqu'au 
mutisme  entraîné  probablement  par  la  douleur  ;  entre  ces 
degrés  extrêmes  se  place  l'aphonie  avec  conservation  de  la 
parole  qui  ressemble  à  un  chuchotement;  c'est  un  des 
symptômes  le  plus  souvent  notés. 

La  déglutition  parfois  impossible,  le  plus  souvent  pénible, 
peut  quelquefois  se  faire  sans  grandes  difficultés,  même 
dans  les  cas  graves. 

L'expuition  de  mucosités  sanglantes  manque  rarement  ; 
mais  c'est  un  symptôme  trop  banal  pour  que  l'on  puisse  en 
tirer  parti. 

c)  Symptômes  objectifs.  —  L'examen  de  la  région  at- 
teinte peut,  dans  certains  cas,  fournir  quelques  indications. 
Le  cou  est  ordinairement  déformé,  élargi,  surtout  quand  la 
violence  occasionnelle  agit  par  écrasement  dans  le  sens 
antéro-postérieur  ;  les  reliefs  du  larynx  disparaissent,  mas- 
qués par  les  épanchements  interstitiels  et  surtout  par  l'em- 
physème. 

Vemphysème  profond  ou  sous-cutané  n'implique  pas 
nécessairement  l'idée  de  fracture,  il  peut  succéder  à  une 
simple  déchirure  des  hgaments  de  la  muqueuse.  Le  profes- 
seur Després  s'est  autorisé  de  ce  seul  signe  pour  porter  le 
diagnostic  de  fracture  ;  l'autopsie  ne  lui  a  donné  qu'à  demi 
raison  ;  la  déchirure  qui  livrait  accès  à  l'air  était  indépen- 
dante de  la  fracture  (Obs.  6).  Ordinairement  limité  à  la 
région  sous-hyoïdienne,  l'emphysème  peut,  dans  certains 
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cas,  prendre  un  développement  considérable  (Obs.  13,  15 
et  16)  et  même  se  propager  très  rapidement  à  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  (Obs.  23). 

Les  ecchymoses  superficielles  peuvent  manquer  comme 
dans  toutes  les  régions  où  l'écrasement  des  tissus  se  produit 
sur  un  plan  résistant  profondément  situé.  Nous  avons  déjà 
noté  l'absence  presque  absolue  de  signes  extérieurs,  dans 
certains  cas  de  fracture  par  strangulation. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rencontré  dans  notre  exposé  des 
symptômes  que  des  signes  de  probabilité;  la  palpation  seule 
peut  fournir  les  signes  de  certitude. 

Passant  rapidement  sur  les  déformations  sensibles  au 
toucher  (écartement  des  lames,  trait  de  fracture  pal- 
pable, etc.),  que  la  plupart  du  temps,  dans  les  cas  graves, 
le  gonflement  de  la  région  ne  permet  pas  d'apprécier,  nous 
insistons  sur  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation  cartila- 
gineuse. 

La  mobilité  anormale  doit  être  cherchée  par  des  pres- 
sions méthodiquement  exercées  à  Taide  des  doigts  placés 
en  opposition  de  chaque  côté  du  larynx.  Dans  le  cas  de 
fracture  de  l'angle  dièdre  du  thyroïde,  ces  pressions  exer- 
cées au  niveau  des  lames  donnent  très  nettement  la  sensa- 
tion d'une  rupture  entraînant  la  perte  de  la  résistance 
élastique  des  deux  lames,  qui  se  laissent  déprimer  sous  les 
doigts. 

La  crépitation  cartilagineuse  ou  osseuse  ne  s'observe 
que  très  rarement,  soit  que  la  disposition  des  fragments  ne 
lui  permette  pas  de  se  produire,  soit  que  la  douleur 
éprouvée  par  le  malade,  la  crainte  de  provoquer  une  crise 
d'asphyxie  mettent  obstacle  à  sa  recherche.  Quand  les 
mouvements  de  déglutition  sont  possibles,  le  procédé  de 
recherche  employé  par  Berry  (Obs.  30)  nous  paraît  parti- 
culièrement recommandable.  Ce  chirurgien  fait  avaler  au 
blessé  une  cuillerée  de  liquide  ;  le  mouvement  de  dégluti- 
tion entraîne  le  larynx  et  détermine  entre  les  fragments  des 
frottements  aisément  perçus  par  la  main|mise  à  plat  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  Ce  procédé  met  à  l'abri  de  la 
confusion  possible,  au  dire  de  tous  les  auteurs,  avec  la  cré- 
pitation normale  que  l'on  obtient  chez  certains  sujets  en 
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imprimant  au  larynx  repoussé  en  arrière  de  légers  mouve- 
ments de  latéralité. 

Le  toucher  buccal  est  un  procédé  d'investigation  rare- 
ment utilisé  ;  nous  Tavons  cependant  trouvé  mentionné  dans 
une  observation  de  Gavasse  (Laugier).  Pendant  que  nous 
préparions  ce  mémoire,  nous  avons  eu  à  deux  reprises 
occasion  de  pratiquer  ce  genre  d'exploration  pour  la 
recherche  de  corps  étrangers  de  l'œsophage;  nous  avons 
été  surpris  de  la  netteté  des  indications  perçues  par  le  doigt 
sur  les  détails  anatomiques  de  la  paroi  postérieure  du 
larynx.  Employé  avec  des  précautions  convenables,  lorsque 
la  trachéotomie  a  préalablement  écarté  le  danger  des  crises 
asphyxiques,  ce  procédé  pourrait  fournir  dans  certains  cas 
d'utiles  compléments  de  diagnostic. 

Vexamen  laryngoscopique  est  actuellement  pratiqué 
d'une  façon  courante  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  surtout  à 
l'étranger.  Ainsi  que  l'on  peut  en  juger  par  les  observa- 
tions 4  et  17,  il  ne  donne  que  des  renseignements  vagues 
sur  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ;  il  peut  cependant 
Fournir  des  indications  précieuses  en  cas  d'œdème  glottique 
(Obs.  13)  et  mérite  à  ce  titre  d'être  recommandé.  Nous 
regrettons  fort  de  ne  l'avoir  pas  employé  dans  la  crainte  de 
produire  une  crise  asphyxique.  A  supposer  que  cette  crise 
se  fût  produite,  elle  eût  éclairé  le  blessé  mieux  que  nos 
avertissements  sur  les  dangers  de  sa  situation;  le  miroir 
nous  eût  certainement  donné  des  renseignements  plus 
exacts  que  ceux  que  nous  possédions  sur  l'état  des  replis 
aryténo-épiglottiques. 

Diagnostic.  —  Si,  comme  l'affirment  certains  auteurs,  le 
diagnostic  des  fractures  du  larynx  est  facile,  ce  ne  peut  être 
que  dans  les  cas  très  simples  où  il  n'existe  aucun  gonfle- 
ment des  téguments  mettant  obstacle  à  la  perception  des 
signes  de  certitude. 

L'impression  qui  nous  reste  de  la  lecture  des  documents 
que  nous  avons  réunis  est  que,  loin  d'être  simple  et  d'affir- 
mation facile,  le  diagnostic  est,  au  contraire,  dans  bien  des 
cas,  difficile  au  point  de  rester  indécis.  Les  aliénés  dont 
Langlet  a  rapporté  l'histoire  (Obs.  39,  51  et  52)  ont  pu 
mourir  des  suites  de  fractures  occasionnées  par  la  camisole 
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de  force  sans  que  l'attentioii  du  médecin  fût  un  instant 
attirée  par  un  symptôme  précis  vers  la  région  laryngée. 

Sans  la  connaissance  des  commémoratifs,  les  fractures  du 
larynx  passeraient  souvent  inaperçues,  aucun  des  symp- 
tômes subjectifs  ou  fonctionnels  qu'elles  entraînent  n'étant, 
dans  bien  des  cas,  assez  caractéristique  pour  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  et  pousser  à  la  recherche  des  signes  de 
certitude. 

Dans  les  cas  de  fractures  multiples,  surtout  lorsque  les 
lésions  intéressent  la  paroi  postérieure  du  larynx,  le  diag- 
nostic précis  et  détaillé  reste  impossible  malgré  l'emploi  de 
tous  les  procédés  d'investigation  que  nous  avons  signalés. 
Sokolowsky,  après  trois  mois  de  traitement  et  d'examens 
laryngoscopiques  fréquemment  répétés,  fut  obligé  d'avoir 
recours  à  la  laryngo-flssure  pour  constater  la  perte  totale 
du  chaton  cricoïdien. 

Marche.  —  Complications.  —  Pronostic.  —  Il  existe  à 
n'en  pas  douter  des  cas  de  fracture  du  larynx  à  suites  très 
simples  (Ohs.l  et  suiv.),  ne  s'accompagnant  d'aucun  désordre 
assez  grave  pour  justiJSer  une  intervention  quelconque.  Les 
observations  d'Arbuthnot  Lane  (Obs.  41  et  suiv.)  nous  ren- 
seignent sur  la  nature  et  la  fréquence  de  ces  fractures,  si 
peu  connues  jusqu'à  ce  jour,  qu'elles  ont  pu  passer  pour 
quantité  négligeable.  Ce  sont  des  fractures  simples  ou  mul- 
tiples occasionnées  par  des  violences  relativement  légères, 
intéressant  ordinairement  les  grandes  cornes  du  cartilage 
thyroïde,  parfois  l'angle  médian  ou  les  lames  de  ce  cartilage, 
quelquefois  même  le  cartilage  cricoïde  (Obs.  6  et  44).  Les 
troubles  entraînés  par  ces  fractures  (gêne  de  la  déglutition, 
altération  du  timbre  de  la  voix)  sont  souvent  si  peu  marqués 
que  le  blessé  ne  se  décide  à  demander  une  consultation  que 
s'ils  rinquiètent  par  leur  persistance  (Obs.  2  et  4).  La  gué- 
rison  survient  naturellement  en  quelques  semaines.  Quand 
l'âge  du  sujet  et  la  situation  de  la  fracture  le  permettent,  il 
y  a  formation  d'un  véritable  cal  osseux  ;  plus  souvent,'  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  la  fracture  des  grandes  cornes,  la 
réunion  s'obtient  à  l'aide  de  tractus  fibreux  plus  ou  moins 
lâches. 
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Restrictions  faites  pour  les  cartilages  aryténoïdes,  Tobser- 
vatioD  démontre  que  ces  fractures  à  suites  simples  peuvent 
intéresser  l'un  ou  l'autre  des  cartilages  du  larynx.  Le  fait 
rapporté  par  Béchade,  d'après  Marmy  (Obs.  7),  manque  évi- 
demment de  précision,  mais  il  est  si  bien  conGrmé  par  les 
observations  6  et  44  que  nous  n'hésitons  pas  à  l'admettre  ; 
ces  observations  se  complètent  ;  elles  montrent  ce  qu'il  faut 
penser  de  la  prétendue  gravité  des  fractures  du  cricoïde  sur 
laquelle  on  a  tant  insisté. 

En  thèse  générale,  les  cas  légers,  probablement  parce 
qu'ils  échappent  à  l'observation,  sont  rares  comparative- 
ment aux  cas  graves.  Laissant  de  côté  les  observations  non 
classées  et  les  relations  d'autopsies,  ne  mettant  en  parallèle 
que  des  cas  cliniques,  nous  arrivons  aux  résultats  sui- 
vants : 

Sur  41  cas  de  fractures  du  larynx  : 

8  blessés  ont  guéri  sans  intervention  ; 

10  n'ont  échappé  à  l'asphyxie  imminente  que  grâce  à  la 
trachéotomie  ; 

23  ont  succombé  aux  suites  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
fracture;  soit  une  mortalité  de  près  de  60  pour  100. 

Dans  Tensemble,  les  fractures  du  larynx  comportent  donc 
un  pronostic  des  plus  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  fracture  elle-même  qu'il 
faut  chercher  les  raisons  de  cette  gravité,  c'est  encore  et 
surtout  dans  la  nature  des  lésions  qui  l'accompagnent  ou 
qu'elle  entraîne. 

L'étude  des  causes  nous  semble  fournir  à  ce  sujet  d'utiles 
renseignements.  Les  violences  légères  n'occasionnent  avec 
la  fracture  que  des  dégâts  de  voisinage  sans  importance  ;  la 
déformation  du  squelette  laryngien  est  peu  ou  point  mar- 
quée, l'épanchement  de  voisinage  presque  nul;  c'est  à 
peine  si  une  légère  inOltration  hémorragique  de  la  mu- 
queuse marque  le  voisinage  de  la  fracture  (Obs.  4).  Si  nous 
comparons  un  de  ces  cas  légers,  reconnaissant  pour  cause 
un  coup  de  poing  dans  une  rixe,  avec  les  observations  dans 
lesquelles  la  fracture  succède  à  un  traumatisme  violent, 
nous  trouvons  des  affections  toutes  différentes.  D'abord  les 
lésions  cartilagineuses  ne  sont  plus  les  mêmes  et  il  faut 


Digitized  by  VjOOQIC 


LES   FRACTURES   DU   LARYNX.  S09 

évidemment  faire  la  part  de  la  multiplicité  des  fractures  et 
du  degré  d'effondrement  du  larynx.  Mais  dans  les  deux  cas, 
les  différences  de  fractures  ne  sont  pas  toujours  tellement 
marquées  que  Ton  ne  puisse  soutenir  que  souvent  c'est  dans 
l'importance  des  lésions  de  voisinage  immédiat  entraînées 
par  le  traumatisme  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  la  gra- 
vité des  complications  de  la  fracture. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  lésions  adjacentes  variables 
(fractures  de  l'os  hyoïde,  du  maxillaire,  rupture  de  la  tra- 
chée...), rangées  à  tort  au  nombre  des  complications.  Ce  sont 
des  lésions  indépendantes  qui  comportent  leur  gravité  par- 
ticulière au  même  titre  que  la  déchirure  des  carotides  dans 
les  fractures  par  coup  de  feu  ;  nous  ne  croyons  pas  néces- 
saire d'y  revenir. 

V asphyxie  par  rétrécissement  du  calibre  du  tube  laryn- 
gien, rinfection  septique  :  telles  sont  les  seules  complica- 
tions des  fractures  du  larynx  qui  méritent  d'attirer  l'at- 
tention en  raison  de  leur  fréquence  et  des  dangers  qu'elles 
entraînent.  Nous  laissons  de  côté  l'emphysème  étudié  avec 
les  symptômes,  et  l'hémorragie,  dont  nous  nous  occuperons 
surtout  à  l'occasion  des  fractures  par  coup  de  feu. 

Vasphyxie  peut  être  due  à  l'écrasement  complet  du 
larynx;  elle  se  produit  alors  rapidement,  comme  dans  le  cas 
du  professeur  Panas.  Elle  peut  se  rapporter  à  la  chute  par- 
tielle d'un  fragment  de  cartilage  obstruant  l'orifice  des  voies 
respiratoires  (Obs.  30  et  38)  ;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elle  est  due  au  gonflement  des  tissus  de  revêtement 
intra-laryngés  plus  ou  moins  meurtris  et  contus  sous  l'action 
de  la  violence. 

La  dyspnée  consécutive  à  l'œdème  laryngé  sus  ou  sous- 
glottique  peut  s'établir  plus  ou  moins  rapidement  ;  si  la  tra- 
chéotomie n'est  pas  pratiquée,  le  malade  succombe  aux 
progrès  de  l'asphyxie  en  quelques  heures  (Obs.  37),  plus 
souvent  au  bout  d'un  ou  deux  jours  ;  Koch  a  noté  plus  de 
quinze  jours  (Obs.  26);  c'est  exceptionnel.  Des  crises  de 
suffocation,  des  troubles  de  la  respiration  plus  ou  moins 
accusés  {comage,  inspiration  sifflante,  tirage^  orthopnée) 
marquent  ordinairement  les  progrès  de  l'œdème  et  de 
l'asphyxie.  Mais  nous  devons  insister  sur  ce  point  que  la 
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dyspnée  peut  s'établir  insidieusement;  le  chirurgien  attend 
vainement  la  crise  classique  ou  les  symptômes  graves  qui 
doivent  lui  indiquer  la  conduite  à  tenir:  le  malade  asphyxie 
sans  s'en  douter  et,  comme  dans  certains  cas  d'c&dème 
médical  (1),  il  succombe  brusquement  à  roccasion  d'un 
mouvement  quelconque,  au  cours  d'une  syncope  favorisée 
par  l'anhématose. 

Vinfection  par  des  germes  septiques  est  presque  fatale 
dans  les  fractures  occasionnées  par  des  traumatismes  graves  ; 
on  en  comprendra  facilement  la  raison  si  l'on  songe  que  les 
déchirures  de  la  muqueuse  compliquent  ordinairement  ces 
sortes  de  fractures  et  les  transforment  en  fractures  exposées 
qu'il  est  impossible  de  soustraire  au  contact  de  l'air. 

Dès  le  second  jour,  nous  avons  noté  la  présence  du  pus 
dans  les  foyers  de  fracture  (Obs.  pers.,  Obs.  48,  etc.);  il 
serait  facile,  à  l'aide  de  notre  statistique,  d'établir  une  série 
de  faits  passant  graduellement  de  l'abcès  péri  ou  intra- 
laryngien  aux  manifestations  les  plus  graves  de  la  septicémie 
(Obs.  de  Béchade,  2S), 

Les  auteurs  n'ont  pas  signalé  jusqu'ici  ces  dangers  de 
l'infection,  qui  nous  paraissent  particulièrement  redou- 
tables. L'inflammation  septique  à  son  moindre  degré, 
aussi  limitée  qu'elle  soit,  crée  un  danger  immédiat  dans  la 
région  qui  nous  occupe  par  le  gonflement  qu'elle  entraine. 
On  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  les  causes  immédiates 
de  la  mort  restent  douteuses  ;  ces  cas  sont  encore  trop  peu 
connus  pour  que  leur  étude  soit  possible.  Il  en  est  de  même 
des  cas  de  mort  rapide  ;  en  éliminant  l'observation  de  Martin 
Damourette,  qui  ne  s'appuie  que  sur  les  témoignages  sus- 
pects d'une  accusée,  il  ne  reste  que  le  cas  de  Plenche,  déjà 
bien  ancien,  et  une  simple  mention  de  la  statistique  médi- 
cale de  l'armée. 

Zilgien  réduit  à  leur  juste  valeur  les  explications  étayées 
sur  les  phénomènes  encore  peu  connus  de  l'inhibition.  Sans 
nier  leur  possibilité,  nous  affirmons  leur  rareté.  Nous  admet- 


{i)  Morgagni,  Morell-Layallée,   d'après  Krîshaber,  (Edème  d$  la 
glotte,  art.  «  Larynx  »  in  Dict,  EneycL 
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tODs  phis  volontiers,  dans  les  cas  où  les  causes  de  la  mort 
sont  obscures  (Obs.  3i  et  36),  l'influence  des  lésions  ner- 
veuses signalées  par  ce  même  auteur.  Il  paraît  en  effet 
rationnel  de  penser  que  le  traumatisme  produise,  soit  direc- 
tement, soit  à  la  suite  du  gonflement  qu'il  entraîne,  des 
lésions  des  nerfs  importants  de  voisinage  capables  de  provo- 
quer le  spasme  de  la  glotte  ou  la  paralysie  des  dilatateurs. 
Mais  les  données  anatomo-pathologiques  ne  sont  pas  actuel- 
lement sufQsantes  pour  que  Ton  puisse  discuter  cette  opinion 
avec  fruit, 

A  la  suite  des  complications,  nous  devons  noter  les  consé- 
quences. Elles  portent  sur  deux  fonctions  :  la  respiration  et 
la  phonation.  Dans  les  cas  graves,  lorsque  le  malade  a 
échappé  à  l'asphyxie  grâce  à  la  trachéotomie,  les  déforma- 
tions du  larynx  sont  le  plus  souvent  si  graves  que,  à  part  de 
rares  exceptions  (Obs.  13  et  !6),  ni  le  calibrage  à  l'aide  de 
sondes,  ni  même  la  laryngo-fissure  ne  permettent  d'établir 
un  passage  sufûsant  à  l'air  ;  Tenlèvement  définitif  de  la 
canule  ne  peut  se  faire  sans  menaces  de  suffocation.  Dans 
ces  cas  de  sténose  laryngée,  l'aphonie  est  évidemment  de 
règle. 

Traitement,  —  «  Surveillez  attentivement  votre  blessé, 
«  car  il  est  probable  que  la  dyspnée  augmentera,  et  la  tra- 
ie chéotomie  deviendra  indispensable.  Tenez  donc  tout  prêts 
<(  les  instruments  nécessaires.  Si  même  vous  n'êtes  pas  cer- 
«  tain  d'être  présent  et  de  pouvoir  lui  prêter  secours  au 
a  moment  opportun,  il  serait  préférable  de  pratiquer  la  tra- 
ie chéotomie  préventive,  dans  la  crainte  d'arriver  trop 
<(  tard.  C'est  à  cela  que  se  borne  le  traitement  de  la  frac- 
ii  ture  du  larynx  qui,  par  elle-même,  n'est  pas  grave.  »  • 
(Professeur  Tillaux  ;  Traité  de  chirurgie  clinique^  t.  1, 
p.  439.) 

Dans  le  cas  malheureux  dont  nous  avons  rapporté  l'ob- 
servation, nous  avons  scrupuleusement  suivi  les  indications 
données  par  l'éminent  chirurgien  à  qui  nous  empruntons  ces 
lignes.  Le  malade  refusant  la  trachéotomie  préventive,  nous 
nous  tenions  prêt  à  intervenir  à  la  moindre  crise  d'asphyxie. 
Notre  habitation  touchant  l'hôpital,  nous  pouvions  espérer 
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arriver  à  temps.  La  mort  rapide  de  notre  blessé,  sans  crise 
prémonitoire,  a  déjoué  nos  prévisions. 

Cette  mort  eût  certainement  été  évitée  en  imposant  la  tra- 
chéotomie préventive  ;  elle  nous  laisse  de  véritables  regrets. 
Aussi,  en  abordant  ce  chapitre  du  traitement,  sommes-nous 
tenté  de  nous  montrer  aussi  intransigeant  que  Gurlt  et 
Servier,  sous  le  rapport  de  l'intervention  hâtive  et  de  faire 
abstraction  des  cas  simples. 

Les  cas  simples  sont  en  effet  la  pierre  d'achoppement  du 
traitement;  ils  laissent  au  chirurgien  un  espoir  décevant  qui 
l'amène  à  temporiser. 

Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  établir,  en  se  basant  sur 
l'étude  des  symptômes,  une  division  entre  les  fractures  à 
suites  simples  autorisant  l'expectation  et  les  fractures  graves 
nécessitant  la  trachéotomie  immédiate.  Les  faits  montrent 
d'eux-mêmes  l'impossibilité  de  cette  tentative.  Les  cas  les 
plus  graves  peuvent  se  présenter  avec  des  symptômes  aussi 
peu  marqués,  aussi  peu  bruyants  (Obs.  31,  36,  etc.)  que 
ceux  dont  la  guérison  s'est  obtenue  sans  intervention 
(Obs.  3,  5).  Catherinopoulos  prétend  que  la  différence 
n'échappera  pas  à  un  chirurgien  attentif.  C'est  une  erreur  ; 
il  suffît  de  relire  les  observations  de  chirurgiens  dont  la 
compétence  ne  saurait  être  mise  en  doute  pour  s'en  con- 
vaincre. A  part  le  professeur  Panas  opérant,  dès  l'entrée  à 
l'hôpital,  un  blessé  en  état  d'asphyxie,  tous  les  chirurgiens 
ont  cru  pouvoir  différer  l'opération,  soit  dans  l'espoir  d'une 
amélioration,  soit  pour  toute  autre  cause,  jusqu'à  ce  que 
l'indication  pressante  vînt  leur  démontrer  la  gravité  du  cas 
et  la  nécessité  d'intervenir  (Obs.  14,  Maisonneuve;  16,  Til- 
laux;  23,  Laugier;  29,  Hunt;  35,  Hamilton;  36,  Ser- 
vier, etc.). 

L'indication  pressante  ne  se  montre  pas  toujours  en 
temps  opportun.  En  règle  générale,  le  blessé  n'est  opéré 
qu'à  la  dernière  extrémité,  trop  tard  souvent  pour  qu'il 
puisse  bénéficier  de  l'intervention.  C'est  là,  croyons-nous, 
l'unique  raison  des  déplorables  résultats  qu'enregistrent  les 
statistiques. 

Notre  conviction  bien  arrêtée  est  que  le  pronostic  des 
fractures  du  larynx  deviendrait  infiniment  moins  grave,  si 
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l'on  se  décidait  à  ne  considérer  comme  cas  simples  que  ceux 
qui  préoccupent  si  peu  le  malade  qu'il  ne  songe  à  consulter 
que  très  tard,  lorsque  l'affection  est  en  voie  de  guérison 
naturelle. 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  nier  les  cas  simples  ;  mais 
nous  voudrions  bien  mettre  en  évidence  le  préjudice  qu'ils 
portent  aux  traumatismes  graves,  en  raison  de  la  confusion 
possible  que  ni  l'observation  des  symptômes  ni  l'analyse 
des  lésions  ne  permettent  d'éviter.  Si,  à  la  grande  rigueur, 
l'hésitation  est  permise  en  présence  d'une  fracture  produite 
par  une  pression  légère,  elle  devient  condamnable  lorsque 
le  traumatisme  reconnaît  pour  cause  une  force  violente  : 
chute  en  avant,  coup  de  pied  de  cheval,  écrasement  par  une 
roue  de  chariot,  etc.,  les  statistiques  démontrant  absolument, 
sans  laisser  un  seul  cas  pour  la  discussion,  qu'aucune  gué- 
rison naturelle  n'est  possible.  L'intervention  immédiate 
s'impose. 

Nous  ne  discuterons  pas  le  choix  de  l'intervention  ;  le 
procédé  le  plus  rapide  et  le  plus  simple  sera  le  meilleur.  La 
trachéotomie  ou  la  crico-trachéotomie  offrent  l'avantage 
d'être  d'une  exécution  sinon  plus  facile,  du  moins  plus  fami- 
lière au  praticien  que  la  thyrotomie  préconisée  par  le  pro- 
fesseur Panas;  de  plus,  elles  permettent  de  s'assurer  de 
l'état  des  premiers  anneaux  de  la  trachée,  souvent  détachés 
ou  brisés  par  le  traumatisme.  Nous  préférerions  réserver, 
comme  Ta  fait  Sokolowsky,  la  laryngo-fissure  pour  la 
seconde  partie  du  traitement,  et  ne  l'employer  que  lorsque, 
le  premier  danger  d'asphyxie  étant  écarté,  il  est  loisible  au 
chirurgien  de  s'occuper  des  conséquences  avec  toute  la 
réflexion  nécessaire. 

Il  s'en  faut,  en  effet,  que  la  tâche  médicale  soit  terminée 
une  fois  la  canule  en  place  et  la  hberté  de  la  respiration 
assurée.  Le  danger  d'infection  par  les  germes  septiques  per- 
siste, quoique  atténué  par  la  dérivation  du  passage  de  l'air 
et  l'issue  donnée  par  l'incision  opératoire  aux  liquides 
d'épanchement.  La  déchirure  de  la  muqueuse,  qui  complique 
si  singulièrement  la  fracture,  devra,  beaucoup  plus  que 
la  plaie  d'intervention ,  préoccuper  le  chirurgien.  Lorsque 
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l'antisepsie  du  larynx,  particulièrement  difOcile  à  réaliser, 
n'aura  pu  éviter  la  formation  du  pus,  il  faudra  recourir 
aux  larges  débridements,  aux  incisions  profondes,  véri- 
tables opérations  dans  la  région  dangereuse  qui  nous  occupe. 
€'est  alors  que  la  thyrotomie  nous  semblerait  trouver  son 
indication. 

Enfin,  les  complications  évitées,  les  conséquences  restent 
à  prévt)ir  :  cicatrisation  défectueuse,  rétrécissements  du 
larynx,  si  fréquents  que  nous  pouvons  considérer  leur  pro- 
duction comme  fatale.  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nom- 
breux pour  que  nous  puissions  tirer  de  leur  étude  des  con- 
clusions utiles  à  la  discussion  de  cette  partie  du  traitement. 

La  thyrotomie  n'a  donné  et  ne  pouvait  donner  à  Soko- 
lowsky  aucun  résultat  (Obs.  17);  la  dilatation  progressive 
à  Taide  des  tubes  de  Schrœtter  ou  d'instruments  analogues 
n'a  fourni  jusqu'ici  que  des  améliorations  passagères.  L'in- 
troduction dans  le  larynx  de  ballons  à  air  paraît  de  prime 
abord  si  peu  pratique,  qu'elle  n'a,  croyons-nous,  jamais  été 
que  proposée.  Nous  signalons  enfin  les  dififérents  procédés 
d'intubation  récemment  préconisés,  nous  gardant  de  les 
juger  avant  qu'ils  n'aient  fait  leurs  preuves. 

IV 

FRACTURES  PAR   COUP   DE  FEU. 

Bibliographie  et  statistique,  —  Les  auteurs  qui  ont  traité 
cette  partie  de  la  question  sont  rares  ;  en  dehors  du  résumé 
du  professeur  Delorme  (in.  Traité  des  blessures  de  guerre)^ 
des  notes  de  Hamilton  (o.  c),  nous  n'avons  pu  consulter 
que  la  thèse  de  Petit,  inspirée  par  le  professeur  agrégé  Ni- 
mier. Cette  thèse  (Des  plaies  par  armes  à  feu  du  larytix 
et  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée^  Paris,  1889, 
n®  373),  réunit  à  peu  près  tous  les  faits  connus  ;  nous  ne 
pouvons  y  ajouter  qu'une  seule  observation  publiée  par 
Harper,  in  New  Orléans  médical  and.  surg.  Journal,  oc- 
tobre 1889. 

54.  Observation  de  N.  Haricot  (Question  chirurgicale,  Paris,  1620). 
—  llne  femme  de  25  ans  reçut  une  balle  qui  lui  fractura  la  partie 
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gauche  du  thyroïde  et  la  partie  s^upérieure  du  même  c6té  delà  trachée. 
Survint  une  telle  tumeur  et  inflammation  à  la  gorge  qu'elle  eût  étoufié 
sans  un  tuyau  de  plomb  introduit  dans  la  trachée  qui  y  demeura  envi- 
ron trois  semaines,  et  fut  cette  fille  guérie,  mais  après  guérison  resta 
deux  ans  entiers  en  aphonie. 

55.  Observation  de  GoBraNG  (Hamilton  diaprés  Witte,  in  Arch. 
fur  klin.  Chir,,  von  Langenbeck,  1877J.  —  Les  deux  lames  du  carti- 
lage thyroïde  avaient  été  traversées  par  une  balle.  Immédiatement,  accès 
de  suffocation  que  le  blessé  fait  cesser  en  découvrant  le  cou  et  en  bais- 
sant la  tête  pour  empêcher  le  sang  de  tomber  dans  la  trachée  ;  apho- 
nie, déglutition  difficile,  accès  intermittents  de  suffocation,  emphysème 
étendu  à  la  plus  grande  partie  du  thorax.  Pas  d'intervention.  Cicatri- 
sation obtenue  en  deux  mois;  le  blessé  reste  aphone  pendant  six  mois; 
la  voix  revient,  mais  voilée  et  sans  timbre. 

56.  Observàtiok  de  Fischer  (Mêmes  sources).  —  La  balle  avait 
enlevé  les  parties  les  plus  externes  des  lames  du  thyroïde.  Yoix  et  res- 
piration intactes.  Pas  d'inten'ention  ;  guérison  en  1  mois  1/2. 

57.  Observation  XXIV  se  la  th&se  de  Petit  (D*après  Comptes 
rendue  de  la  guerre  franca-alUmande).  Balle  entrée  à  gauche  dans  la 
moitié  inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  sortie  un  peu  plus  bas  à 
droite.  L'air  passe  par  la  blessure.  Expectation.  Guérison  avec  apho- 
nie. 

58.  Observation  LYI  de  la  thèse  de  Petit  {Guerre  de  Séceition). 

—  Destruction  de  la  moitié  supérieure  du  cartilage  thyroïde  par  une 
balle.  Le  blessé  respire  par  la  plaie.  Expectation.  Guérison  avec 
aphonie. 

59.  Observation  XXXIX  de  la  thèse  de  Petit  (Mêmes  sources). 

—  Eclat  d'obus  entré  du  côté  gauche  du  larynx  au  niveau  des  cordes 
vocales.  JExtrait  du  côté  droit.  Expectation.  Guérison  avec  aphonie. 

60.  Observation  LXII  de  la  thèse  db  Petit  (D'après  Otis).  — 
Perforation  de  Tœsophage  et  fracture  du  cricoîde  par  une  balle.  2  mois 
après,  le  blessé  reprend  son  service. 

61.  Observation  de  Laurence  Parke  (Lancet,  1855).  —  Tentative 
de  suicide  à  l'aide  d'un  pistolet  de  poche.  Fracture  du  cricoîde  en  son 
milieu.  Fièvre  intense  et  accidents  nerveux  graves  (hémiplégie).  Gué- 
rison assez  rapide,  mais  perte  de  la  parole. 

C2.  Observation  de  Chenu  (D'après  Delorme,  o.  c).  —  Un  éclat 
d'obus,  brisant  la  partie  inférieure  du  thyroïde  et  du  cricoîde,  creusa 
dans  le  larynx  une  brèche  anfractueuse  que  la  peau  recouvrait  comme 
un  pont  ;  une  hémorragie  enlrainée  par  la  section  des  deux  thyroï- 
diennes supérieures  faillit  asphyxier  le  blessé.  Section  du  pont  cutané 
qui  gênait  la  respiration  ;  introduction  dans  la  trachée  d'une  large 
canule.  Alimentation  à  l'aide  d'un  biberon.  Le  blessé  quitte  l'ambu- 
lance deux  mois  après,  obligé  de  garder  sa  canule. 
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63.  Obseryation  db  Muller  (Hamilton,  d'après'  Witte,  o.  c).  — 
Fracture  du  cartilage  thyroïde  par  coup  de  feu;  le  blessé»  dans  un  état 
désespéré,  n'est  opéré  que  le  deuxième  jour.  On  peut  enlever  la  canule 
quinze  jours  après. 

64.  Observation  de  Harprr  (New-Orléant  mêd.  et  surg.  journal, 
oct.  J889).  —  Homme  de  23  ans  reçoit  sur  le  côté  gauche  du  cou  une 
charge  de  plomb  de  chasse  qui  brise  la  mâchoire  inférieure,  détruit 
une  partie  du  plancher  de  la  bouche  et  enlève  l'os  hyoïde  et  le  larynx 
à  Texeeption  de  ses  attaches  postérieures.  Le  blessé  peut,  avant  panse- 
ment, faire  un  assez  long  trajet  en  chemin  de  fer.  Un  tube  à  trachéo- 
tomie est  introduit  dans  la  trachée.  Alimentation  par  voie  rectale  pen- 
dant 5  ou  6  jours.  Le  blessé  quitte  Thôpital  1  mois  1/2  après  Taccident; 
il  garde  encore  sa  canule,  mais  peut  la  retirer  sans  provoquer  la  dysp- 
née; il  peut  se  faire  entendre  à  voix  basse. 

65.  Observation  XX  de  la  thèse  de  Petit  (Comptés  rendus  ds  la 
guerre  franco-allemande),  —  Blessure  par  balle  des  cartilages  thyroïde 
etcricoïde,  intéressant  également  Tœsophage.  Expectation.  Le  8*  jour, 
une  forte  hémorragie  entraine  la  suffocation  ;  le  tubage  momentané  du 
larynx  à  Taide  d'une  sonde  élastique  arrête  Thémorragie.  Dans  la 
nuit,  nouvelle  hémorragie;  le  tubage  reste  sans  effet.  Mort;  œdème 
pulmonaire. 

66.  Observation  XIX  de  la  thIbb  de  Petit  (Mêmes  sources).  — 
Destruction  de  la  majeure  partie  du  larynx  par  un  éclat  d*obus.  Suture 
de  la  plaie.  Une  violente  dyspnée  contraint  d'ouvrir  à  nouveau  la  plaie 
du  larynx.  La  déglutition  est  impossible.  Le  malade  meurt  d'épuise- 
ment le  iô^jour. 

67.  Observation  XXIII  de  la  thèse  de  Petit  (Mêmes  sources). 
— -  Blessure  par  balle  qui  traverse  le  larynx  entre  les  cartilages  thy- 
roïde et  cricoïde,  broiement  important;  dyspnée  et  emphysème.  Tra- 
chéotomie 20  heures  après.  Mort  par  œdème  pulmonaire  développé 
avant  Topération. 

68.  Observation  XXXIV  de  la  thèse  de  Petit  (Mêmes  sources). 

—  Blessure  par  balle  qui  broie  les  deux  lames  du  thyroïde.  Dyspnée 
légère,  qui  s'accentue  les  jours  suivants;  paraplégie.  Mort  le  !?•  jour 
par  œdème  pulmonaire. 

69.  Observation  XXX YI  de  la  thèse  de  Petit  (Mêmes  sources). 

—  Blessure  par  balle  qui  broie  le  cartilage  thyroïde.  Dyspnée  intense. 
Hémorragie  persistante.  Mort  le  10"  jour. 

Notre  intentioa  n'est  pas  d'entreprendre  au  sujet  des 
fractures  par  coup  de  feu  une  étude  aussi  détaillée  que 
celle  que  nous  venons  de  faire  pour  les  fractures  ordinaires. 
Nous  nous  contenterons  d'indiquer  dans  un  rapide  exposé 
les  traits  saillants  qui  justifient  le  chapitre  spécial  que  nous 
leur  consacrons. 
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Les  fractures  du  larynx  occasionnées  par  des  coups  de 
feu  sont  aussi  rares  que  les  autres.  D'après  le  professeur 
Delorme,  la  guerre  de  Crimée  n'en  fournit  qu'un  exemple, 
et  le  compte  rendu  allemand  (1870-187!)  n'assigne  aux  bles- 
sures du  cou  par  armes  à  feu  que  Tinûme  proportion  de 
1,19  pour  1000  plaies.  Considérées  dans  l'espèce,  elles 
forment  cependant  un  groupe  important,  puisqu'à  elles 
seules  elles  nous  fournissent  un  peu  plus  du  quart  des  cas 
de  notre  statistique. 

La  presque  totalité  de  ces  cas  reconnaît  pour  cause  des 
blessures  de  guerre.  Les  observations  se  ressentent  des 
conditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  prises;  peu  détaillées, 
peu  précises,  elles  se  ressemblent  tellement  dans  leur  laco- 
nisme, que  Petit  a  pu  se  laisser  prendre  à  répéter  plusieurs 
fois  les  mêmes  observations  sous  différents  noms  d'auteurs. 
Malgré  le  soin  que  nous  avons  pris  de  contrôler  les  sources, 
nous  ne  sommes  pas  certain  d'éviter  la  même  faute. 

Le  mode  de  production  des  fractures  par  coup  de  feu 
échappe  dans  son  mécanisme  à  toute  analyse.  Depuis  la 
simple  perforation  du  cartilage  par  une  balle  jusqu'à  l'abla- 
tion totale  du  larynx  par  un  éclat  d'obus  ou  une  charge  de 
plomb,  on  peut  observer  tous  les  degrés  et  toutes  les  varié- 
tés des  blessures  par  contusion,  écrasement,  arrachement 
et  section. 

L'anatomie  pathologique  se  ressent  de  cette  multiplicité 
d'action  des  causes  ;  elle  ne  se  prête  pas  à  une  étude  d'en- 
semble. En  règle  générale,  les  lésions  de  voisinage  ac- 
quièrent une  importance  telle,  qu'elles  enlèvent  à  la  fracture 
des  caractères  particuliers  pour  y  substituer  les  leurs. 

L'hémorragie ,  presque  toujours  insignifiante  dans  les 
fractures  ordinaires,  crée  un  danger  nouveau  dans  les  frac- 
tures par  coup  de  feu.  Même  en  l'absence  de  lésions  des 
troncs  vasculaires  importants,  elle  est  à  redouter  en  raison 
des  dangers  d'asphyxie  qu'elle  fait  naître  par  la  chute  du 
sang  dans  les  voies  aériennes. 

La  dyspnée  est  souvent  nulle  lorsque  de  larges  déchirures 
des  téguments  offrent  au  niveau  des  fractures  un  libre  pas- 
sage à  l'air. 
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Les  troubles  de  la  déglutition  sont  ordinairement  plus 
intenses  que  dans  les  fractures  ordinaires.  La  section  plus 
ou  moins  complète  de  l'épiglotte,  signalée  par  Larrey,  peut 
entraîner  des  troubles  fonctionnels  irrémédiables. 

A  part  ces  détails  importants,  les  complications  notées 
ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  étudiées  dans  le 
chapitre  précédent.  Comme  dans  les  fractures  simples,  nous 
retrouvons  l'emphysème,  l'infection  putride,  l'œdème  la- 
ryngé, etc.  On  a  signalé  la  fréquence  des  accidents  pulmo- 
naires consécutifs  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  majeure 
partie  des  observations  se  rapportent  à  des  blessés  soignés 
dans  les  ambulances,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  très 
défavorables. 

Hamilton  a  déjà  noté  la  différence  notable  qui  existe  en 
faveur  des  fractures  par  coup  de  feu,  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Nous  trouvons  également  ime  proportion  de  décès 
bien  moins  considérable  que  dans  les  cas  de  fractures  ordi- 
naires; 16  observations  ne  nous  fournissent  que  5  décis. 
La  moyenne  de  mortalité  descend  de  60  p.  100  à  31,25 
p.  100. 

Il  est  vrai  que  les  statistiques  des  guerres  se  prêtent  mal 
à  ces  sortes  de  calculs.  Mais  les  rares  observations  recueillies 
dans  les  conditions  ordinaires  ne  vont  point  à  l'encontre  de 
ces  chiffres  ;  3  cas  fournissent  3  guérisons. 

Nous  croyons  trouver  la  raison  de  ce  pronostic  relative- 
ment moins  grave  dans  la  nature  de  la  blessure  qui,  comme 
nous  l'avons  dit,  permet  dans  nombre  de  cas  le  libre  pas- 
sage de  l'air  (Obs.  55,  57,  58,  62).  L'intervention  chirurgi- 
cale est  aussi  plus  fréquente  ;  en  régularisant  la  plaie,  en  la 
nettoyant,  le  chn-urgien  trouve  souvent  la  trachéotomie 
toute  faite,  et,  comme  Habicot,  n'a  plus  qu'à  introduire  une 
canule  dans  la  trachée  pour  en  prévenir  l'obstruction. 

Le  traitement  ne  comporte  d'indications  spéciales  qu'en 
ce  qui  concerne  la  plaie  et  les  lésions  de  voisinage.  Comme 
dans  le  cas  de  fractures  ordinaires,  le  premier  soin  du  chi- 
rurgien sera  d'assurer  la  respiration,  soit  en  agrandissant 
les  plaies  pour  introduire  une  canule,  soit  en  pratiquant  la 
trachéotomie.  Le  traitement  des  conséquences  éloignées 
viendra  ensuite. 
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Les  conséquences  sont  celles  que  nous  avons  étudiées  : 
troubles  de  la  respiration  par  sténose  du  larynx,  troubles 
de  la  phonation,  troubles  de  la  déglutition.  Ces  derniers  exi- 
geront de  la  part  du  chirurgien  une  surveillance  toute  spé- 
ciale dès  les  premiers  jours.  Des  cas  de  mort  par  inanition 
ont  été  observés  ;  le  blessé  de  Harper  (Obs.  64),  qui  fut 
nourri  pendant  une  semaine  par  la  voie  rectale,  dut  en 
grande  partie  sa  guérison  aux  soins  minutieux  que  prit  le 
chirurgien  pour  Taliraenter. 

Les  indications  détaillées  données  dans  cette  observation 
sur  le  régime  et  le  traitement  antidéperditeur  pourraient 
servir  d'exemple  ;  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  les  citer 
dans  la  crainte  de  surcharger  une  étude  déjà  longue. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


PERFORATION  DE  LA  VÉSICULE  EILIAIRE  PLEINE  DE  CALCULS. 
PERITONITE  SURAI6UE.  —  MORT. 

Par  E.  RuLLiEB,  médecin  -  major  de  4^*  classe. 

La  perforation  de  la  vésicule  biliaire  par  des  calculs  n'est  pas 
une  chose  rare,  et  Ton  trouve  dans  tous  les  auteurs,  dans  toutes 
les  publications  médicales,  des  observations  d'ulcérations  de 
ce  genre,  occasionnant  tantôt  une  péritonite  rapidement  mor- 
telle, tantôt  une  fistule  externe  ou  interne.  La  lithiase  biliaire 
est  elle-même  une  chose  fort  commune,  soit  qu'elle  se  révèle 
par  ses  symptômes  habituels,  et  en  particulier  par  la  colique 
hépatique,  soit  qu'elle  évolue  d'une  façon  latente,  n'étant 
reconnue  qu*à  Tautopsie.  On  sait,  en  effet,  qu'on  trouve  fré- 
quemment, à  l'examen  cadavérique  des  personnes  d'un  certain 
âge,  des  calculs  dont  on  n'avait  jamais  soupçonné  l'existence 
pendant  la  vie;  c'est  au  point  qu'à  l'autopsie  des  femmes  âgées, 
à  la  Salpètrière,  la  règle  est  de  trouver  des  calculs  dans  la  vési- 
cule, sans  que  pour  cela,  pendant  la  vie,  on  ait  constaté  aucun 
symptôme  du  côté  des  voies  biliaires. 

Hais  si  ces  faits  sont  fréquents  dans  la  pratique  civile  pour 
les  personnes  ayant  dépassé  Tâge  adulte,  ils  sont  rares  dans  le 
milieu  mihtaire  que  nous  observons,  et  c'est  pourquoi  j'ai  p^nsé 
que  l'observation  suivante  pouvait  présenter  un  certain  intérêt. 
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Obseryation.  —  Le  nommé  Ru...,  jeune  soldat  au  2i'  d'infanterie, 
entré  à  l'hôpiial  le  9  février  à  3  heures  du  soir.  Son  billet  d'entrée 
portait  le  diagnostic  «  pérityphlite  ».  J'étais  précisément  dans  les  salles 
et  je  le  vis  immédiatement.  En  l'interrogeant,  j'appris  que  ce  militaire, 
qui  comptait  seulement  deux  mois  et  demi  de  service,  était  entré  à 
rinfirmerie  le  30  janvier,  souffrant  déjà  depuis  une  quinzaine  de  jours 
de  coliques,  prenant  surtout  naissance  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen 
pour  s'étendre  ensuite  à  tout  le  ventre;  comme  point  de  départ  du  mal 
il  désignait  plutôt  l'hypocondre  que  la  fosse  iliaque.  Il  avait  cepen- 
dant pu  continuer  son  service,  quand  un  rhume  s'ajoulant  à  cette  pre- 
mière affection  l'avait  déterminé  à  se  présenter  à  la  visite. 

Le  traitement  suivi  à  l'infirmerie,  aidé  du  repos,  avait  amené  rapi- 
dement une  certaine  amélioration,  quand  il  fut  repris  le  8  février  des 
mêmes  accidents  plus  violents.  Il  était  à  ce  moment  constipé  depuis 
plusieurs  jours.  A  aucun  moment  il  n*a  eu  de  vomissements  avant  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Interrogé  pour  savoir  s'il  avait  déjà  éprouvé  avant  son  incorpora- 
tion des  accidents  de  ce  genre,  il  répondit  négativement.  (J'ai  su  plus 
tard  que  celte  réponse  était  inexacte,  soit  qu'il  n'eût  pas  compris  ma 
demande,  soit  que,  déjà  très  affaissé,  la  mémoire  lui  eût  manqué.)  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  réponse  négative  enlevait  un  élément  précieux  pour 
le  diagnostic. 

Examinant  alors  le  malade,  je  constatai  :  T.  41^;  pouls  petit,  misé- 
rable, impossible  à  compter;  face  grippée;  ventre  excavé,  très  sensible 
à  la  pression,  surtout  à  droite,  dans  les  régions  de  l'hypocondre  et 
de  la  fosse  iliaque.  Tout  ce  côté  droit  de  l'abdomen  est  d'ailleurs  le 
siège  de  douleurs  spontanées,  très  vives,  qui  se  propagent  dans  tout  le 
ventre.  Songeant  à  une  pérityphlite  ou  à  une  appendicite,  j'explore  ou 
plutôt  je  cherche  à  explorer  la  fosse  iliaque  droite  ;  autant  qu'on  peut 
l'apprécier  avec  une  palpation  rendue  très  difficile  par  la  vive  sensibilité 
de  la  région,  il  n'y  a  pas  d'empâtement  ;  la  sonorité  y  semble  peut-être 
un  peu  diminuée.  Il  faut  abandonner  l'idée  d'une  lésion  de  l'appendice 
comme  point  de  départ  de  l'affection.  L'absence  des  symptômes  habi- 
tuels de  la  colique  hépatique  et  d'ictère,  jointe  à  l'assurance  donnée 
par  le  malade  qu'il  n'avait  jamais  ressenti  d'accidents  du  côté  du  ventre, 
empêchait  de  s'arrêter  à  l'idée  de  calculs  biliaires,  à  laquelle  la  douleur 
de  l'hypocondre  droit  pouvait  faire  songer. 

Bien  que  le  malade  accuse  de  la  constipation  depuis  quelques  jours, 
les  accidents  se  sont  montrés  d'une  façon  trop  brusque  pour  que  l'on 
admette  une  obstruction  intestinale.  En  un  mot,  si  le  diagnostic  de 
péritonite  aiguë  s'impose,  l'origine  en  reste  inconnue. 

Dans  ces  conditions,  étant  donnés,  d'une  part,  l'affaiblissement  com- 
plet du  malade  et  l'état  misérable  du  pouls;  d'autre  part,  l'ignorance 
de  la  lésion  primitive  qui  aurait  nécessité  une  opération  fort  longue 
pour  faire  un  examen  méthodique  de  la  cavité  abdominale,  ce  que  le 
malade  était  incapable  de  supporter,  j'abandonne  à  regret  l'idée  d'une 
laparotomie  qui  me  semble  impossible^  et  je  me  borne  à  un  traitement 
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médical,  tout  en  portant  un  pronostic  absolument  défavorable.  Je 
prescris  12  sangsues  sur  le  côté  droit  de  Tabdomen,  20  grammes  d*huile 
de  ricin,  et  quelques  fragments  de  glace  à  sucer  pour  calmer  la  soif 
IrCs  vive. 

10  avril.  T.  M.  37^,9.  Pouls  filiforme,  presque  imperceptible;  faciès 
abdominal  des  plus  prononcé!^;  langue  brune,  sèche;  fuliginosités  aux 
lèvres  et  aux  gencives;  a  eu  plusieurs  selles  dans  la  nuit  à  la  suite  du 
purgatif,  ce  qui  détruit  toule  idée  d'obstruction;  a  eu  un  vomissement 
dans  la  nuit  et  un  autre  au  matin.  Le  ventre  est  excavé,  trèn  sensible  à 
la  pression.  Comme  la  veille,  le  malade  accuse  une  douleur  étendue  à 
tout  le  ventre,  mais  surtout  marquée  à  Thypocondre  droit,  au  creux 
épi  gastrique  et  à  la  fosse  iliaque  droite. 

La  sonorité  est  diminuée  au  niveau  de  cette  première  région.  Le 
malade  a  sa  connaissance,  mais  C'-'t  en  quelque  sorte  mourant.  On  5e 
borne  à  mettre  de  minces  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  ventre  et 
à  faire  sucer  de  la  glace. 

Dans  la  journée,  le  malade  s'affaiblit  de  pluslen  plus;  il  a  plusieurs 
vomissement<<  porracés  ;  à  4  heures,  la  température  est  à  39^.  —  Mort 
hiO  heures  du  soir. 

Autopsie,  —  il  heures  après  la  mort.  Corps  amaigri  d'un  homme 
débile. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  on  con^^tate  une  arborisation  assez  mar- 
quée de  l'intestin  grèle  et  du  gros  intestin  avec  quelques  rares  exsu- 
dais Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz.  Il  s'écoule  une  faible 
quantité  de  sérosité  purulente  de  la  fosse  iliaque  et  de  Thypocondre 
droiL  Quand  on  veut  dérouler  l'intestin,  on  s'aperçoit  tout  de  suite 
qu'il  y  a  des  adhérences  entre  le  Mon  transverse  et  le  duodénum,  et, 
entre  ces  deux  organes  et  la  face  inférieure  du  foie,  les  adhérences  du 
côlon  transverse  se  rompent  assez  facilement  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  du  duodénum  et  du  foie,  il  y  a  adhérence  intime  entre 
eux.  En  cherchant  à  les  séparer,  on  trouve  un  certain  nombre  de 
corps  étrangers,  une  trentaine  au  moins,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  calculs  biliaires.  En  relevant  avec  précaution  le  bord  antérieur  du 
foie  et  en  écartant  les  anses  intestinales,  on  aperçoit  la  vésicule,  qui 
présente  à  sa  partie  inférieure  et  antérieure  une  ulcération  assez  régu- 
lièrement arrondie,  ayant  presque  les  dimensions  d'une  pièce  de 
20  centimes.  C'est  autour  de  cette  région  qu'il  y  a  des  adhérences 
entre  le  foie  et  l'intestin,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  entre  les  anses 
intestinales.  La  vésicule  biliaire  est  dégénérée;  ses  parois  épaissies  ont 
une  apparence  charnue  ;  elle  ne  semble  pas  contenir  la  moindre  quan- 
tité de  bile,  mais  elle  renferme  encore  un  très  grand  nombre  de  calculs 
analogues  à  ceux  qui  s'étaient  répandus  au  dehors  par  l'ulcération. 
Ces  calculs  n'ont  pu  être  comptés  ;  j'en  ai  recueilli  une  centaine,  et  il 
s'en  est  perdu  presque  autant;  les  uns  ont  été  écrasés,  le  reste  s'est 
répandu  dans  l'abilomen  ou  a  été  entraîné  par  les  liquides  de  lavage 
ou  autres.  La  vésicule  ressemblait  véritablement  à  un  petit  sac  bourré 
de  cailloux;  elle  en  était  absolument  remplie.  Ces  calculs  sont,  au 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  34 
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moins  d'après  l*appareilce  extérieure,  de  deux  sortes  :  les  uns  jannes, 
allant  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  chènevis, 
sont  plus  ou  moins  arrondis;  les  autres,  de  quatre  à  six  fois  plus  gros, 
blanchâtres,  ont  l'apparence  de  petits  cailloux  et  présentent  des  facettes 
produites  par  le  tassement  des  calculs  les  uns  contre  les  autres.  lUont, 
d'ailleurs,  tous  à  l'œil  nu  la  même  structure  :  facilement  friabla, 
ils  sont  constitués  par  un  noyau  brunâtre  autour  duquel  se  sont  dépo- 
sées deux  ou  trois  couches  concentriques  de  couleur  moins  foncée. 

Le  foie  parait  altéré  et  présente  l'aspect  du  foie  muscade.  Les  antres 
organes  sont  sains.  11  n'y  a  aucune  trace  de  lésion  du  côté  de  l'appen- 
dice caecal. 

Le  malade  m'avait  déclaré,  à  son  entrée,  qu'il  n'avait  jamais 
eu  d'accidents  analogues,  ni  de  maladie  des  organes  abdomi- 
naux. J'ai  dit  plus  haut  que  ce  n'était  pas  exact. 

En  effet,  son  frère  aîné  m'a  déclaré  que  ce  jeune  homme  avait 
été  atteint  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  trois  ans, 
de  coliques  hépatiques  violentes  qui,  depuis  cette  époque, 
s'étaient  reproduites  plusieurs  fois.  Il  avait  eu  une  dernière 
crise  quelques  jours  avant  son  incorporation.  Après  chaque 
crise  il  était,  parait-il,  très  affaibli,  très  amaigri,  el^avait  une 
teinte  iclérique  pendant  plusieurs  jours. 

Il  est,  dès  lors,  facile  de  reconstituer  l'histoire  de  sa  dernière 
maladie.  Sous  une  influence  quelconque,  peut-être  des  fatigues 
du  service,  sa  vésicule  remplie  dd  calculs  s'est  enflammée  vers 
le  milieu  de  janvier,  époque  où  il  a  commencé  h  souflrir  de 
douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre  et  de  constipation.  Cette 
inflammation  subaignë  n'a  pas  occasionné  de  grands  accidents 
et  c'est  seulement  le  30  janvier,  au  bout  de  15  jours,  qu'il  entra 
à  l'infirmerie.  Là,  sous  l'influence  du  repos,  les  accidents  dou- 
loureux se  sont  calmés,  d'où  l'amélioration  apparente  après 
quelques  jours  passés  à  l'infirmerie.  Mais  l'inflammation  n'était 
pas  éteinte  :  une  ulcération  se  produisait  dans  la  vésicule,  et 
quand  la  paroi  était  complètement  perforée,  les  adhérences 
étant  insuffisantes,  les  calculs  s'échappaient  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  occasionnaient  une  péritonite  suraiguê. 

Pouvait-on  intervenir  chirurgicalement?  Je  n'hésite  pas  à 
répondre  :  non.  Quand  le  malade  est  arrivé  à  l'hôpital,  il  était 
déjà  presque  mourant;  une  laparotomie  pratiquée  sans  diag- 
nostic précis  (et  dans  le  cas  actuel,  sans  aucun  renseignement, 
il  était  bien  diificile  d'en  porter  un)  devait  durer  longtemps, 
et  l'un  sait  que  l'opération  est  d'autant  plus  grave  que  les 
organes  abdominaux  et  surtout  le  péritoine  et  le  plexus  ner- 
veux restent  exposés  plus  longtemps  au  contact  de  l'air.  Elle 
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ne  pouvait  avoir  d'autre  résultat  que  le  dénouement  fatal.  Dès 
l'apparition  des  accidents  aigus  on  aurait  pu  intervenir,  sur- 
tout si  l'on  avait  eu  quelque  raison  de  songer  à  une  perforation 
delà  vésicule,  car  il  est  bien  évident  qu'en  pareille  circonstance 
la  laparotomie  hâtive  constitue  la  seule  chance  de  salut  qui 
reste  au  malade.  Mais  dans  le  cas  actuel,  il  était  trop  tard 
pour  recourir  à  cette  ressource  suprême. 


REVUE    DES    GUERRES 


Le  Service  de  Santé  dans  l'armée  japonaise  pendant  la  guerre 
Sine- Japonaise  {Report  on  tke  medico-military  arrangêmenti  of  tke 
Japoneie  Army  in  thé  field  1894-1895).  —  1895,  in4»,  66  p.,  5  grav. 
Londres,  imprimerie  du  War  Office. 

Par  DziEwONSKi,  médecin-major  de  1"  classe. 

Dès  le  début  des  hostilités  entre  la  Chine  et  le  Japon,  le 
ministère  de  la  guerre  anglais  résolut  d'envoyer  sur  le  théâtre 
des  opérations  un  médecin  militaire  avec  la  mission  de  s'en- 
quérir de  visu  de  tous  les  détails  de  Texéculion  du  service  de 
sauté  dans  l'armée  japonaise,  la  seule  qui  possédât  une  orga- 
nisation sanitaire  à  proprement  parler. 

Sir  W.-A.  Mackinnon,  directeur  général  du  Service  de  santé, 
porta  son  choix  sur  le  médecin-colonel  W.  Taylop,  de  VArmy 
médical  staff,  qui  compte  de  brillants  services  au  Canada,  auK 
Indes  et  en  Birmanie.  Celui-ci  rejoignait  immédiatement  l'armée 
japonaise,  muni  d'un  mémorandum  en  19  articles  se  rapportant 
aux  différents  points  du  service  qu'il  aurait  à  examiner. 

Notre  collègue  éprouva  tout  d'abord  quelques  difficultés  pour 
remplir  sa  tâche;  le  règlement  du  Service  de  santé  japonais 
étant  considéré  comme  un  document  confidentiel,  il  lui  était 
opposé  une  fin  de  non-recevoir.  Ce  n'est  qu'après  avoir  insisté 
en  faisant  remarquer  que  Tadoption  de  la  Convention  de  Genève 
par  le  gouvernement  japonais  rendait  inacceptable  une  telle 
prétention,  qu'il  put  enfin  recevoir  satisfaction,  grâce  surtout 
à  la  bienveillance  du  maréchal  comte  Oyama,  commandant  la 
2«  armée,  qui  voulut  bien  faire  mettre  à  sa  disposition  un  exem- 
plaire du  règlement. 

W.  Taylor  put  alors  suivre  avec  fruit  toutes  les  opérations, 
et,  peu  après  la  cessation  des  hostilités,  il  adressait  h  son  chef 
un  consciencieux  rapport  que  le  ministère  de  la  guerre  a  immé- 
diatement publié.  En  raison  de  l'intérêt  de  ce  document,  dont 
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l'actualité  et  la  célérité  sont  les  moindres  mérites  (1),  nous  avons 
cru  devoir  le  traduire  presque  in  extenso. 


NATURE  BT  CARACTÈRE  DES  HÔPITAUX  GÉNfiRAUX  PRINCIPAUX 
A  LA  BASE  DES  OPÉRATIONS. 

Ces  hôpitaux  sont  compris  par  les  règlements  dans  »  le  Service  médi- 
cal dans  le  commandement  des  divisions  du  territoire  »,  (c'est-à-dire  à 
rintérieur). 

A)  Hôpitaux  de  réserve  (hôpital  de  base  à  l'inlérieur). 

1°  Ces  hôpitaux  sont  établis  dans  ou  en  dehors  des  villes  de  garni- 
son ;  ils  reçoivent  les  malades  évacués  du  champ  de  bataille  aussi  bien 
que  les  malades  des  régiments  de  réserve  ou  de  la  garnison; 

2**  Si  les  hôpitaux  de  réserve  sont  établis  dans  des  villes  sans  garni- 
son, on  emploie  soit  les  hôpitaux  c  ivils,  soit  des  bâtiments  appropriés. 
Dans  les  villes  de  garnison,  on  utilise  les  hôpitaux  militaires,  mais  si 
ces  bâtiments  ne  sont  pas  suflisants,  on  requiert  des  maisons  à  proxi- 
mité et  à  défaut  on  élève  des  constructions  provisoires. 

Le  Ministre  de  la  guerre  décide  du  moment  et  du  lieu  où  doit  être 
installé  un  hôpital  de  réserve; 

3^  L'intendance  et  le  service  de  santé  des  divisions  territoriales  sont 
chargés  de  l'organisation  et  de  l'installation  des  hôpitaux  de  résiTve; 
tout  ce  qui  a  Irait  au  service  de  santé  proprement  dit  relève  de  l'état- 
major  médical,  le  reste  appartient  au  service  de  rintendance; 

4°  Les  hôpitaux  de  réserve  portent  le  nom  de  la  localité  d^ns  la- 
quelle ils  sont  iustallés,  ex.  hôpital  militaire  de  réserve  de  Schimoniseki. 

B)  Organisation  des  hôpitaux  de  réserve* 
Les  hôpitaux  militaires  de  réserve  sont  organisés  de  la  façon  suivante  : 
1  chef,  chirurgien  colonel,  chirurgien  lieutenant-colonel  ou 
chirurgien-major. 
i  à    3  médecins  officiers. 
1  à    4  pharmaciens  officiers. 
1  commissaire  officier. 

3  à    5  chefs  infirmiers  (panseurs). 

1  à    6  pharmaciens  (sous-offiCiers). 

2  à    8  commissaires  sous-officiers  ou  soldats. 
30  à  40  infirmiers. 

1  à    2  mécaniciens. 


At  à  7u  officiers  et  soldats. 

(5  à  9  officiers,  37  à  61  sous-officiers  ou  soldats). 

(1)  Ajoutons  que  W.  Taylor,  nommé  médecin  en  chef  de  Timportante 
expédition  que  les  Anglais  engagent  contre  les  Ashantees,  a  déjà,  à 
cette  date  (30  novembre),  quitté  l'Angleterre  ])our  Cape  Coast  Ca»tle, 
où  il  va  assurer  l'organisation  du  service. 
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Si  le  nombre  des  médecins  ou  pharmaciens  officiers  du  cadre  est  in- 
suffisant, leurs  places  peuvent  être  occupées  provisoirement  par  des 
praticiens  civils. 

Les  vacances  dans  le  chiffre  des  infirmiers  ou  des  pharmaciens  sous- 
officiers  sont  comblées  par  des  infirmiers  sous-officiers  de  la  1'"  ou  de 
la  2®  c  asse  de  réserve  ou  par  des  employés  gag^'s  temporairement. 

Toutes  les  fonctions,  excepté  celles  du  chef  de  l'hôpital,  de  commis- 
saire officier  et  de  sous-officier,  peuvent  être  occupées  par  les  membres 
(les  Sociétt^  d'assistance. 

Le  personnel  est  celui  d'une  formation  de  120  lits  ;  par  chaque  frac- 
tion de  40  lits  au-dessus  de  ce  chiffre  on  ajoute  1  médecin  officier, 
1  chef  infirmier  et  10  à  13  infirmiers. 

Le  chef  de  l'hôpital  est  sous  les  ordres  du  commandant  territorial  de 
la  division;  il  dirige  le  service  intérieur  de  cet  hôpital  et  en  a  la  res- 
ponsabilité absolue.  11  établit  le  règlement  intérieur  de  l'hôpital. 

C)  Règles  hygiéniques  pour  les  kâpiiaux  de  réserve. 

i^  Dans  le  choix  des  bâtiments  à  affecter  aux  hôpitaux  de  réserve, 
on  peut  faire  appel  aux  fonctionnaires  civils  ;  on  devra  se  conformer 
aux  principes  suivants  : 

a)  Les  bâtiments  seront  bien  ventilés  et  suffisamment  exposés  au 
soleil; 

b)  Le  terrain  sera  vaste  et  non  cultivé  ou  couvert  d'arbustes  et  d*ar- 
brisseaux  ;  l'eau  sera  ahondante  et  de  bonne  qualité  ; 

c)  On  évitera  l'humidité  et  toute  contamination  du  sol  au-dessous 
des  planchers; 

d)  Chaque  malade  devra  avoir  au  moins  37  mètres  cubes  ; 

2^  En  cas  de  maladie  contagieuse,  des  quartiers  ou  des  pavillons 
isolés  seront  établis,  autant  que  possible,  loin  des  routes  et  des  can- 
tonnements de  la  troupe.  Les  malades  contagieux  ne  devront  pas  être 
envoyés  dans  un  autre  hôpital  et  seront  soigneusement  désinfectés 
avant  leur  sortie!  Au  moment  de  fermer  un  hôpital  ou  un  quartier  de 
contagieux,  les  bâtiments  et  le  sol  devront  être  complètement  désin- 
fectés; les  constructions  provisoires  seront  brûlées; 

3^  Les  instructions  générales  au  sujet  des  maladies  contagieuses 
sont  les  suivantes  : 

a)  Les  pavillons  seront  l'objet  d'une  propreté  minutieuse;  on  désin- 
fectera immédiatement  toute  partie  qui  aurait  pu  être  souillée  par  des 
sécrétions,  des  déjections,  etc.  ; 

b)  Kien  de  ce  qui  peut  être  nuisible  à  la  santé  ne  sera  toléré  dans 
les  pavillons  ; 

c)  Aucune  pièce  de  pansement  ne  sera  conservée  dans  les  salles  ; 

d)  Toutes  les  pièces  ayant  servi  à  un  pansement  seront  désinfectées 
au  sublimé  et  enterrées  profondément  à  une  certaine  distance  de  l'hô- 
pital. Il  est  sévèrement  interdit  de  les  jeter  à  terre  ou  par  les  fenêtres  ; 
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ê)  Le  personnel  attaché  an  service  des  contagieux  ne  doit  pas  cm- 
mnniquer  avec  Texiérieur  avanl  d'avoir  élé  désintecté. 

D)  Service  midienl  dont  les  hôpitauT  de  rèfêrvê, 

i*  Pour  tout  ce  qui  a  trait  au  traitement,  au  régime,  aux  vé(^ 
mcnts,  etc.,  ou  applique,  autant  que  possibi**,  dans  les  hôpitaux  de 
réserve,  le  règlement  in  vigueur  dans  les  hôpitaux  de  garnison.  Le» 
dispositions  particu'iéres  aux  malades,  les  décès  par  exemple,  soat 
celtes  du  service  en  temps  de  paix. 

L'instruction  des  infirmiers  à  envoyer  aux  armées  peut  quelquefob 
être  faite  dans  les  hôpitaux  de  réserve  sur  Tordre  du  commaadant  ter- 
ritorial de  la  division  ; 

2^  Les  pièces  relatives  aux  malades  sont  établies  comme  dans  les 
ambulances.  Tous  ces  documents  sont  rassemblés  après  la  fin  des  opé- 
rations de  guerre  par  les  soins  du  service  médical  de  la  division. 

£)  Admiuion  det  mtUadês. 

Le  transport  des  malades  de  la  station  de  chemin  de  fer  ou  du  port 
de  débaniuement  à  l'hôpital  de  réserve  est  assuré  par  cet  hôpital.  (Le 
service  des  transports  de  Thôpital  ne  s*étend  pas  au  delà  de  ces  points.) 

A  l'arrivée  des  malades,  l'Iiôpital  remet  toutes  les  pièces  d'évacua- 
tion et  autres  ;  après  vérification  et  contrôle,  le  directeur  des  transports 
est  avisé.  (Il  y  a  ici  certaims  dispositions  particulières  spéciales.) 

Les  malades  ne  sont  reçus  que  sur  présentation  d'un  billet  d^éva- 
cuation  ou  d'un  billet  d'entrée. 

F)  Sortie  des  malades. 

Après  guérison,  les  malades  de  l'hôpital  de  réserve  sont  dirigés  sur 
le  gîte  d'étape  le  plus  proche.  S'ils  n'ont  pas  leur  uniforme,  le  régi- 
ment auquel  ils  appartiennent  le  leur  fait  parvenir. 

G)  En  principe,  les  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux  de 
réserve  ne  doivent  pas  être  déplacés;  mais  ceux  qui  ne  pourront  plus 
prendre  part  aux  opérations  de  guerre  peuvent  être  évacués  sur  l'hô- 
pital de  la  garnison  à  laquelle  ils  appartiennent,  à  la  condition  toute- 
fois qu  ils  soient  capables  de  supporter  le  voyage. 

Quand  l'hôpital  de  réserve  est  à  proximité  des  opérations  de  guerre, 
les  malades  et  blessés  peuvent  être  évacués  sur  des  hôpitaux  de  réserve 
de  l'arrière,  pour  faire  de  la  place. 

En  dehors  des  rapports  que  les  hôpitaux  doivent  fournir  tous  lc« 
cinq  jours,  les  hôpitaux  de  réserve  adressent  chaque  jour  au  gîte 
d'élape  le  plus  voisin,  au  directeur  des  chemins  de  fer,  au  comman- 
daut  du  port,  un  état  indiquant  le  nombre  de  lits  disponibles. 

Approvisionnement  des  hôpitaux  de  réserve.  —  L'Intendance  et  le  Ser- 
vice de  santé  des  divisions  du  territoire  assurent  le  matériel,  nourriture, 
couchage,  etc.,  aux  malades  des  hôpitaux  de  réserve.  Dans  le  Ciis  où 
un  hôpital  de  garnison  devient  hôpital  de  réserve,  les  approvisionne* 
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ments  sont  acquis  de  fait.  Dans  les  autres  cas,  on  a  recours  aux  res- 
sources locales  et,  à  défaut,  au  Service  des  armées. 

Ce  qui  précède  est  l'extrail  du  Règlement  sur  le  service  en 
campagne,  qui  vise  les  hôpitaux  {généraux  à  la  base;  c'est 
plutôt  un  guide  d'ensemble.  Les  hôpitaux^g^^néraux  de  la  base 
sont  en  principe  dans  le  pays,  à  proximité  de  toutes  les  res- 
sources possibles,  et  tout  ce  qui  esi  nécessaire  à  leur  fonction- 
nement peut  facilement  être  obtenu.  Les  besoins  ne  sont  pas 
limités  par  des  règlements  rigides;  les  médecins  officiers  n'ont 
qu*ô  demander  ce  qui  leur  semble  nécessaire  pour  assurer  le 
service  médical  et  chirurgical.  Les  dispositions  du  Règlement 
prévoient  un  établissement  de  120  lits  seulement,  mais  cet 
hôpital  peut  s'étendre  plus  largement,  et  n'a  d'autres  limites 
que  les  ressources  locales. 

Cette  facilité  d'expansion  est  démontrée  par  la  transforma- 
tion de  l'hôpital  de  garnison  de  Hiroshima  :  ce  fut,  en  effet,  le 
seul  hôpital  de  réserve,  ou  hôpital  général  de  la  base  des  opé- 
rations :  les  hôpitaux  de  garnison  de  la  région  ne  reçurent  que 
les  malades  incapables  de  reprendre  du  service  pendant  la  cam- 
pagne. 

L'hôpital  de  Hiroshima  ne  contenait  que  200  lits;  il  était 
constitué  par  un  bâtiment  pour  l'administration,  six  pavillons 
principaux,  un  pavillon  de  contagieux,  salle  d'opération,  am- 
phithéâtre, cuisines,  magasins,  logement  de  domestiques.  En 
juin  1894,  la  guerre  est  déclarée,  et  le  5  de  ce  mois,  la  5«  divi- 
sion est  mobilisée.  Le  8  juillet,  ordre  de  transformer  l'hôpital 
de  garnison  en  hôpital  de  réserve,  d'installer  trois  divisions 
temporaires  de  malades,  d'occuper,  pour  une  4*  division,  les 
vieux  bâtiments  du  Parlement,  et  d'élever  des  pavillons  provi- 
soires dans  l'enceinte  de  ThôpitaL  Les  emplacements  ayant  éié 
reconnus  et  acceptés,  le  30  du  même  mois  les  trois  divisions 
étaient  installées;  des  constructions  propres  à  recevoir 
3,555  malades,  ainsi  que  les  services  accessoires,  étaient  com- 
mencées et  finies  en  moins  d'un  mois. 

Le  15  août,  la  2*  division  recevait  des  blessés;  la  1"  division 
fut  occupée  le  7  octobre;  la  3»  division,  le 23  octobre;  la  4«  divi- 
sion, le  17  novembre;  les  divisions  étaient  installées  dans  des 
bâtiments  en  bois  élevés  au-dessus  du  sol,  reliés  entre  eux  par 
des  chemins  couverts.  Les  pavillons  avaient  bon  air,  étaient 
bien  éclairés,  bien  ventilés  et  chauffés  au  moyen  de  poêles. 

Le  12  novembre,  un  hôpital  auxiliaire  fut  ouvert  k  tijina,  le 
port  de  Hiroshima;  il  consistait  en  deux  grandes  constructions 
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provisoires  destinées  à  recevoir  300  malades.  Au  momeol  de 
leur  débarquement  da  bateaa-transport,  les  hommes  Uissaient 
là  leurs  armeSy  uniforme  et  équipement,  recevaient  des  vêlements 
d'hôpital,  séjournaient  quelques  heures,  prenaient  des  bains, 
des  aliments,  et  étaient  évacués,  par  sampans,  sur  la  rivière* 
généralement  dans  la  matinée.  Chaque  sampan  chargé  de 
blessés  sérieux  était  accompagné  d'un  infirmier  ;  4  à  8  blessés, 
suivant  la  nature  des  lésions  et  la  place  disponible,  prenaient 
place  dans  ces  sampans.  50  sampans  devaient  être  toujours 
prêts  à  marcher,  et,  en  cas  de  besoin,  on  devait  en  réunir  davan* 
tage.  Un  débarcadère  spécial  confinait  à  l'hôpital,  les  hommes 
qui  ne  pouvaient  marcher  étaient  transportés  sur  des  brancards 
ou  dans  des  jiiiricksha  (pousse-pousse).  Le  trajet  en  rivière 
pour  atteindre  Hiroshima  était  de  2  milles  environ  et  le  voyage 
durait,  suivant  la  marée,  de  i  à2  heures.  Chaque  jour,  le  méde- 
cin officier  chargé  de  Thôpital  auxiliaire  recevait  l'état  des  lits 
vacants  dans  chacune  des  divisions  de  l'hôpital  de  réserve;  il 
répartissait  les  malades  dans  les  services  en  remettant  à  chacun 
d'eux  une  fiche  indiquant  le  numéro  de  la  division  sur  laquelle 
il  était  dirigé. 
Le  personnel  de  l'hôpital  auxiliaire  comprenait  : 

1  médecin  officier  (de  l'armée)  ; 

3  chirurgiens  temporaires; 
1  infirmier  chef; 

4  sous-olficiers; 
9  infirmiers. 

Un  pharmacien  du  quartier  général  était  chargé  d'assurer 
les  médicaments. 

Les  cuisiniers  des  2  compagnies  d'infanterie  stationnées  h 
Ujina  préparaient  les  aliments  nécessaires.  Les  malades  graves 
recevaient  du  bouillon»  du  lait  concentré,  les  extras  néces- 
saires; les  autres  malades  avaient,  la  ration  ordinaire  du 
soldat. 

La  rapidité  avec  laquelle  toutes  ces  constructions  provisoires 
ont  été  éievf'es  n'est  pas  moins  étonnante  que  la  modicité  de 
leur  prix.  Chacune  de  ces  constructions,  comprenant  i  pavil- 
lons pour  20  malades  chacun,  une  grande  pièce  centrale  ser- 
vant de  salle  d'examen  pour  les  médecins,  de  salle  pour  les 
infirmiers  et  les  infirmièies,  salle  de  bains,  latrines,  uri* 
noirs,  etc.,  coûtait,  en  moyenne,  780,66  yens.  Lod  bâtiments 
réservés  aux  grands  blesses  et  divisés  en  un  grand  nombre  de 
petites  chambres  à  un  ou  deux  lits,  coûtaient  950  yens;  en 
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mettant  le  yen  à  i  fr.  30,  le  prix  est  de  1950  francs  pour  les 
premiers  et  2,373  francs  pour  les  seconds. 

Chaque  division  avait  son  service  complet,  offices,  magasins, 
cuisin»^8,  elc.  Sauf  la  2»  division  réservée  aux  fiévreux,  cha- 
cune des  divisions  avait  une  excellente  salle  d'opérations,  avec 
larges  fenêtres  sur  trois  faces,  une  large  coupole  vitrée  au-des- 
sus et  tout  le  confori  moderne. 

Enire  Ujina  et  Hiroshima,  un  grand  hôpital  en  bois  (con- 
struction temporaire)  devait  recevoir  les  porteurs,  coolies,  etc. 
Cet  établissement,  bien  installé,  bien  approvisionné,  était  dirigé 
par  un  médecin  de  la  Société  de  la  Croix  Rouge. 

Le  personnel  nécessaire  à  chaque  division  fut  calculé  d'après 
les  bases  indiquées  plus  haut,  mais  la  répartition  du  personnel 
affecté  à  Tensemble  de  Thôpital  de  réserve  fut  faite  suivant  les 
besoins  de  chaque  division. 

Dans  ces  divis^ions,  un  certain  nombre  de  médecins  officiers 
de  la  Société  de  la  Croix-Rouge  ou  de  médecins  civils  volon- 
taires furent  employés  ;  mais,  conformément  aux  règlements, 
très  explicites  sur  ce  point,  les  médecins  officiers  de  l'armée 
furent  toujours  chefs  de  service.  Dans  une  visite  faite  par  le 
surgeon-colonel  Taylor,  il  trouva,  dans  la  3^  division,  3  méde- 
cins militaires,  6  médecins  de  la  Croix-Rouge  ei  10  médecins 
civils;  il  y  avait  une  cuisine  pour  40  malades,  un  infirmier 
pour  15  malades  légers  (ce  nombre  peut-être  augmenté  en  cas 
de  besoin),  et  200  domestiques;  ajoutons  20  ambulancières  de 
la  Société  de  la  Croix-Rouge. 

Ces  dispositions  furent  suffisantes  jusqu'à  la  fin  d'avril  :  les 
divisions  puient  toujours  recevoir  les  blessés  qu'on  leur 
envoyait.  D'ailleurs,  si  Tencombrement  avait  paru  menaçant, 
de  nouvelles  constructions  auraient  été  rapidement  élevées  ; 
c'est  ce  qui  se  fit  de  la  façon  la  plus  heureuse  pour  l'hôpital 
des  coolies.  En  pareille  matière,  aussi  bien  qu'en  d'autres  rela- 
tives aux  besoins  de  l'armée,  les  autorités  japonaises  savent 
prévoir  les  besoins  éventuels  et  n'attendent  jamais  d'être  pous- 
sées par  la  nécessité.  C'est  h  cela  qu'il  faut  attribuer  la  facilité 
et  la  ré^larité  avec  lesquelles  opéra  le  service  de  toute  la  base; 
il  n'y  eut  jamais  ni  confu>ion,  ni  encombrement  :  tout  semblait 
avoir  été  prévu  et  le  service  fonctionnait  avec  toutes  les  com* 
modilés  d'un  grand  hôpital  eu  temps  de  paix. 

Le  régime  alimentaire  fort  simple  était  basé  sur  la  ration  du 
troupi^^r.  Le  commissaire,  en  même  temps  officier  payeur,  rece- 
vait par  jour  et  par  malade  en  traitement,  2  livres  de  riz  et 
et  6  sens.  Le  riz  est  cuit  comme  à  l'ordinaire;  l'argent  sert  à 
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acheter  de  la  viande,  des  poulets,  du  poisson,  des  légumes, 
des  condiments  et  sauces  de  toute  nature.  Pour  les  cas  k  régimes 
spéciaux,  les  médecins  indiquent  les  dépenses  à  faire  pour 
chaque  milide;  ils  peuvent  également  prescrire  tous  lesextr^iits 
qui  leur  paraissent  nécessaires,  extrait  de  viande  de  Liebig, 
lait  conci^ntré,  œufs,  vins,  alcools,  etc. 

L'hôpital  de  base  avait  égalerai  nt  une  école  d'infirmiers  et 
de  brancardiers  sous  la  direction  d'un  médecin  officier;  on  leur 
apprenait  à  donner  les  premiers  secours  et  à  transporter  les 
blessés.  En  raison  des  circonstances,  la  durée  de  la  période 
d'instruction  était  courte  et  durait  à  peine  une  quinzaine  de 
jours;  mais  ces  infirmiers  élèves  travaillaient  constamment  et 
arrivaient  à  une  instruction  surprenante  qu'attestaient  les  ma- 
nœuvres de  parade;  en  pareille  matière,  l'entraînement  des 
Japonais  consiste  à  faire  pratiquer  encore  et  encore  par  les 
infirmiers  ce  qu'ils  auront  à  faire  sur  le  champ  de  bataille,  et  à 
recommencer  jusqu'à  ce  qu'ils  y  soient  passés  maîtres;  on  met 
largement  à  leur  disposition  tout  le  matériel,  ils  doivent  le 
manipuler  chaque  jour,  faire  et  défaire  les  caisses  et  ballots, 
apprendre  le  nom  de  chaque  objet,  à  quoi  il  sert  et  s'en  servir 
couramment.  On  leur  apprend  également  à  fabriquer  des  bran^ 
cards  de  fortune,  on  les  encourage  à  en  improviser.  Les  résul- 
tats ont  été  des  plus  satisfaisants. 

II 

AMBULANGBS  À  LÀ  B48B  OU  SUR  LES  LIGlfBS  DB  COMMUNICATION. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'ambulances  à  la  base  des  opérations  :  l'hô- 
pital de  réserve  a  suffi  à  tous  les  besoins. 

Voici  comment  l'organisation  des  ambulances  sur  les  lignes 
de  communication  est  prévue  par  le  Règlement  sur  le  Service 
de  santé  en  campagne  japonais  : 

Servic0  médical  sur  les  lignes  de  communication 
(service  des  étapes). 

A)  SbRVICB  médical  ▲  la  CHBFFBRIB  DBS  ÉTAPES. 

1®  A  la  tête  d'étapes  de  guerre,  un  état-major  de  Service  de  santé 
dirige  le  Service  de  santé  des  étapes. 
II  comprend  : 

1  chirurgien  lieutenant-colonel  ou  major  chef  du  service  mé- 
dical des  étapes  ; 
1  chirurgien  capitaine  ou  lieutenant; 
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i  pharmacien  (quand  il  n*y  a  pas  de  dépôt  de  réserve  de  médi* 

eaments)  ; 
i  sous-ollScier; 

2*^  Le  chef  du  Service  de  santé  des  étapes  est  sous  les  ordres  du 
commandant  des  étapes;  mais,  pour  les  questions  techniques,  le  mé- 
decin chef  des  étapes  relève  du  médecin  commandant  d'armée  (mé- 
decin du  grand  quartier  général),  excepté  dans  les  cas  d'extrême 
urgence,  où  les  décisions  peuvent  être  prises  sous  la  responsabilité  du 
commandant  des  étapes; 

3<*  Le  médecin  chef  des  étapes  est  le  conseil  sanitaire  du  comman- 
dant des  étapes; 

4^  Il  dirige  et  surveille  tout  le  personnel  médical  permanent  ou 
temporaire  tant  que  celui<-ci  est  placé  dans  la  zone  du  nervice  des 
étapes,  mais  il  ne  peut  maintenir  ceux  qui  ne  sont  placés  que  tempo- 
rairement sous  ses  ordres.  Il  peut  employer  le  personnel  des  transports 
pour  le  service  des  hôpitaux  d'étape,  pourvu  que  cette  mesure  n'en- 
trave pas  les  évacuations  ; 

5**  Il  lui  appartient  d'envoyer  son  personnel  de  réserve  pour  orga- 
niser une  ambulance  ou  établir  un  hôpital  entre  le  champ  de  bataille 
et  le  gi te  d'étapes,  enfin  pour  assurer  les  transports.  Dans  ce  but,  il 
peut  adjoindre  à  son  personnel  celui  des  Sociétés  de  secours  qui  se 
trouvent  dans  la  zone  d'action  des  étapes; 

6'  La  répartition  du  personnel  des  Sociétés  de  secours  a  lieu  suivant 
les  instructions  du  médecin  chef  des  étapes  ou  de  l'armée,  avec  le  con- 
sentement du  commandement  des  étapes; 

7«  En  cas  de  nécessité,  le  m(*decin  chef  des  étapes  provoque  de  la 
part  du  commandant  des  étapes  les  ordres  nécessaires  pour  ouvrir  des 
hôpitaux  d'étape,  envoie  le  personnel  de  réserve  relever  les  ambulances, 
de  façon  à  les  rendre  immédiatement  disponibles.  Pour  prévenir  Ten- 
combrement,  il  doit  savoir  combien  il  a  de  blessés  à  faire  transporter, 
disposer  les  moyens  et  le  matériel  nécessaires  pour  les  évacuations  et 
avoir  tout  le  personnel  nécessaire  à  ce  service. 

Il  doit  inspecter  et  s'assurer  de  la  diligence  de  tout  le  personnel  de 
son  arrondissement,  surveiller  la  façon  dont  les  blessés  sont  soignés  et 
constater  qu'ils  reçoivent  tout  ce  dont  ils  ont  besoin  ; 

8*  Il  doit  assurer  les  approvisionnements  du  Service  de  santé  du 
champ  de  bataille  de  concert  avec  l'intendance;  il  peut  prendre  d'ur- 
gence tout  le  matériel  des  dépôts  de  réserve  médicale. 

11  réunit  les  chevaux  et  les  voitures  nécessaires  pour  faire  arriver  le 
matériel  médical  aux  corps  de  troupe  ou  aux  hôpitaux;  il  fait  transpor- 
ter le  matériel  nécessaire  aux  blessés,  h  la  demande  du  médecin  chef 
d'armée  ou  de  division,  et  surveille  les  progrès  de  l'action  pour  pré- 
parer à  l'avance  1rs  moyens  de  transport  nécessaires  pour  enlever  les 
blessés.  Tout  ce  qui  concerne  le  transport  des  blessés  relève  du  Service 
de  sant(*  ; 

9*  Il  indique  l'emplacement  du  dépôt  de  réserve  médicale,  de  la  sta- 
tion d'évacuation  aux  médecins  chefs  de  l'armée,  des  divisions  ou  des 
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unités  intéressées.  11  indique  au  commandant  des  étapes  la  position  des 
ambulances  qui  entrent  ou  qui  sortent  de  la  zone  des  étapes  ; 

10^  11  reçoit  les  instructions  du  commandant  des  étapes  au  sujet  de& 
trains,  bateaux,  etc.,  qui  peuvent  être  employés  pour  le  service  des 
transports;  il  entre  en  communication  avec  les  Sociétés  de  chemins  de 
fer,  de  bateaux,  etc. 

Si  le  transport  des  blessés  par  terre  est  trop  pénible  pendant  la  nuit, 
il  peut,  après  avis  du  commandant  des  étapes,  faire  établir  des  haltes- 
repos  dans  l^s  gites  d'étapes  ;  il  se  concerte  avec  Tofiicier  du  gîte  d'é- 
tapes ou  les  Sociétés  de  chemins  de  fer  ; 

il®  Il  reçoit  tous  les  rapports  des  hôpitaux  placés  dans  la  zone  des 
étapes,  y  inscrit  toutes  les  observations  qui  lui  semblent  indiquées,  et 
les  envoie  au  médecin  chef  des  armées  par  l'intermédiaire  du  médecin 
chef  d'armée  ou  de  la  division;  si  le  commandant  des  étapes  le  désire, 
il  lui  en  est  donné  une  copie; 

i2®  La  guerre  terminée,  tous  les  documents  du  service  de  santé  sont 
rassemblés  et  envoyés  au  médecin  chef  du  Service  de  santé  des  armées 
(ministère  de  la  guerre). 

B)  Service  MtoiCÀL  dans  les  gItes  d'étapes. 
1®  Service  en  dehore  des  hôpUaux» 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  personnel  médical  attaché  normalement  à 
chaque  gite  d'étapes,  l'oHicier  qui  commande  le  gite  d'étapes  doit 
prendre  ses  dispositions  pour  recevoir  les  malades  et  les  blessés  qui 
pourraient  y  passer.  En  cas  de  besoin,  il  demande  un  médecin  mili- 
taire au  commandant  des  étapes  ou  requi*  rt  sur  place  un  médecin 
civil;  il  a  à  sa  disposition  les  infirmiers  volontaires  des  Sociétés  de  se- 
cours. Le  médecin  civil  doit,  autant  que  possible,  habiter  dans  la  zoue 
des  étapes;  en  cas  d'impossibilité,  des  dispositions  spéciale  sont  prises 
par  le  conimandanl  des  étapes. 

Autant  que  posdble^on  s'approvisionne  sur  place  du  matériel  néces- 
saire aux  malades. 

Pour  les  malades  qui  doivent  promptement  se  rétablir,  l'officier  du 
gite  d  étapes  peut  ouvrir  sur  place  une  annexe  de  l'hôpilal  d'étapes,  sur 
l'ordre  soit  du  commandant  des  étapes,  soit  du  commandant  de  1  année. 
Le  médecin  chef  des  étapes  décide  si  cette  formation  doit  être  rattachée 
à  l'hôpital  ou  opérer  isolément. 

Les  malades  suspects  de  simulation  doivent  toujours  être  envoyés 
dans  un  hôpital  dirigé  par  un  médecin  militaire. 

2<»  Service  dans  les  hôpitaux  d'étapes, 

4°  Les  hôpitaux  d'étapes  reçoivent  les  malades  provenant  des  régi- 
ments  de  passage  ou  des  régiments  qui  séjournent,  les  blessés  venant 
de  la  ligne  du  feu  et  ceux  qui  ne  peuvent  pas  supporter  un  transpor 
plus  prolongé  ; 
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'i°  L'ofticier  du  gile  d'étapes,  de  concert  avec  le  médecin  chef  des 
étapes  ou  avec  le  médecin  militaire  du  gite  d'étapes,  s'il  y  en  a  un, 
choisit  la  localité  et  les  bâtiments  destinés  à  Thôpital;  à  défaut,  il  fait 
dresser  des  tentes  ou  élever  des  baraques  ; 

3<*  Pour  ouvrir  l'hôpital,  Tofficier  du  gite  d'étapes  doit  s'entendre 
avec  le  médecin  chef  des  étapes  au  sujet  des  médecins  otliciers,  des 
médecins  civils  et  des  infirmiers;  les  médecins  civils  et  les  infirmiers 
doivent  être  pris,  autant  que  possible,  parmi  les  membres  des  Sociétés 
d'assistance.  Le  personnel  de  réserve  et  celui  des  transports  peuvent 
être  utilisés  sous  les  réserves  signalées  plus  haut; 

4®  Dans  aucune  circonstance,  la  chefiferie  de  l'hôpital  d'étapes  ne 
peut  être  donnée  à  des  médecins  civils  ou  à  des  membres  des  Sociétés 
de  secours  ; 

5^  Aucun  malade  ne  peut  entrer  dans  ces  hôpitaux,  s'il  n'est  porteur 
d'un  billet  d'évacuation  ou  de  toute  autre  pièce  officielle  d'admission, 
k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'hommes  chargés  de  protéger  le  gite  d'étapes 
et  blessés  dans  une  attaque  soudaine; 

^^  Un  hôpital  d'étapes  peut  être  installé  dans  une  localité  où  se  trouve 
un  service  de  transport.  Suivant  les  circonstances,  on  pourra  ou  non 
en  établir  un  dans  les  localités  où  se  trouve  déjà  une  ambulance  fixe  ; 

7®  11  est  particulièrement  nécessaire  d'installer  un  hôpital  d'étapes 
dans  une  place  où  sont  réunis  les  malades  venant  d'une  ambulance. 
S'il  y  a  une  station  de  chemin  de  fer  à  proximité,  on  l'installera  dans 
un  édifice  bien  clos,  à  moins  que  le  service  dis  transports,  qui  a  la 
priorité,  ne  l'ait  réclamé  ; 

8*  Le  matériel  des  hôpitaux  d'étapes  comprend  deux  paniers  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  des  vêtements  pour  les  malades  et  de  quoi  les 
alimenter.  Les  ustensiles  de  cuisine  doivent  être  fournis  par  la  direc- 
tion des  étapes,  en  les  prélevant,  autant  que  possible,  sur  les  ressources 
locales. 

Le  classement  du  personnel,  les  fonctions,  le  traitement,  etc.,  sont 
prévus  par  les  articles  du  règlement  qui  visent  les  ambulances. 

L'organisation  dont  il  va  être  question  appartient  aux  divi- 
sions, mais  elle  est  utilisée  dans  les  hôpitaux  fixés  sur  les  lignes 
d'étapes. 

PBRSOMNIL  MfiDICAL  OS  RtSBRVB. 

A  chaque  division  est  attaché  un  personnel  médical,  organisé  au 
moment  de  la  mobilisation,  suivant  les  mêmes  principes  que  le  service 
des  transports. 

Le  personnel  médical  de  réserve  assure  le  service  des  hôpitaux  fixes 
dans  la  zone  des  étapes.  Cette  réserve  prend  le  nom  de  la  division  à  la- 
quelle elle  appartient. 

Elle  comprend  : 
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1  chef  chirurgien*inajor»  monté. 

S  chirurgiens  capitaines. 

4        *--         lieutenants  de  i'*  ou  de  S*  classe. 

1  pharmacien  officier. 

1  commissaire  officier, 
iÂ  chefs  infirmiers  (sous-officiers). 
40  infirmiers  (sous-officiers). 

3  pharmaciens  (sous-officiers). 

8  domestiques. 

1  palefrenier. 

75  :  9  officiers,  57  sous- officiers,  9  hommes.  —  i  cheval. 

Les  officiers  médecins  sont  pris,  autant  que  possible,  dans  Tarmée 
active,  à  défaut  dans  la  l'«  ou  la  2«  classe  de  la  réserve. 

Le  chirurgien-major  est  le  chef,  mais  si  le  personnel  est  divisé  en  2 
ou  3  sections,  le  plus  ancien  en  grade  devient  le  chef  de  la  section. 

Le  personnel  médical  de  réserve  est  sous  les  ordres  généraux  du 
commandant  des  étapes;  mais,  en  matière  de  service,  il  est  sous  la 
direction  et  le  contrôle  du  médecin  chef  des  étapes. 

Son  rôle  est  de  se  substituer  au  personnel  des  ambulances,  en  établis- 
sant des  hôpitaux  fixes  pour  recevoir  leurs  blessés  ;  dans  des  cas  excep- 
tionnels, il  peut  être  appelé  à  renforcer  une  ambulance  sur  le  champ 
de  bataille,  un  hôpital  d'étapes,  ou  à  venir  en  aide  au  service  des 
transports. 

Le  commandement  en  chef  décide  si  le  personnel  de  réserve  doit 
venir  relever  une  ambulance,  dans  le  cas  de  marche  en  avant. 

Le  commandement  des  étapes  assigne  la  place  du  personnel  de  ré- 
serve avant  rétablissement  d'un  hôpital  fixe.  Autant  que  possible,  il 
rinstalle  à  proximité  du  combat. 

Si,  après  la  répartition  du  personnel  de  réserve  et  par  suite  des  néces- 
sités nouvelles  de  la  guerre,  il  fallait  installer  de  nouveaux  postes,  on 
ferait  appel  aux  médecins  civils  et  aux  Sociétés  de  secours.  Le  méde- 
cin chef  doit  prévoir  et  organiser  leur  concours. 

Hôpitaux  de  campagne  immobilisés. 

i®  Le  but  d'un  hôpital  de  campagne  fixe  est  de  relever  l'ambulance 
de  campagne  et  de  se  substituer  à  elle  pour  lui  permettre  de  se  porter 
en  avant.  Exceptionnellement,  il  s'établit  pour  recevoir  directement  les 
blessés  du  champ  de  bataille  ; 

2°  11  ne  se  déplace  pas  avec  le  combat,  comme  l'ambulance  ;  il  re- 
çoit et  soigne  les  blessés  sur  place  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  les  évacuer; 

3°  L'hO pilai  de  campagne  reçoit  son  personnel  du  personnel  de 
réserve,  et  le  matériel  médical  du  dépôt  médical  de  réserve.  Les  usten- 
siles ordinaires  et  les  articles  de  consommation  courante  doivent  être 
pris  sur  place  par  les  soins  de  l'intendance  des  étapes.  Suivant  les  cir- 
constances, on  peut  faire  appel  aux  infirmiers  des  Sociétés  d*assistance, 
aux  médecins  civils  des  environs  ou  du  district  territorial  ; 
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Âf*  Le  chef  d'un  hôpital  de  campagne  fixe  doit  être  du  grade  de  chi- 
rurgien-major ou  chirurgien  capitaine.  S*il  est  nécessaire  d'agrandir 
l'hôpital  ou  de  le  déplacer,  il  demande  des  ordres  au  commandant  des 
étapes  ;  mais,  en  cas  de  force  majeure,  il  peut  donner  ses  ordres,  quitte 
à  rendre  compte  ensuite.  11  établit  le  service  intérieur  de  Thôpital; 

5°  Le  personnel  est  désigné  par  le  commandant  des  étapes,  sur  la 
proposition  du  médecin  chef  des  étapes. 

Nous  passons  sur  divers  articles  du  règlement  sans  grande 
importance,  et  qui  ont  trait  uux  préséances,  à  la  discipline,  etc. 

Dé^  médical  de  réserve,  —  Bui  et  organisation. 

i°  Â  la  mobilisation,  un  dépôt  médical  de  réserve  est  alloué  à 
chaque  division  par  Tautorité  qui  organise  le  corps  médical,  les  com- 
pagnies d'infirmiers.  Dès  que  la  formation  est  complète,  compte  en  est 
rendu  à  la  division,  et  depuis  ce  moment,  jusqu'au  jour  où  elle  passe 
dans  la  zone  des  étapes,  elle  est  sous  les  ordres  du  commandant  de  la 
division  ou  du  commandant  territorial  de  la  division  ; 

2^  Il  doit  avoir  en  magasin  le  matériel  et  les  fournitures  d'hôpital 
nécessaires  à  la  division  en  campagne,  et  fournir  aux  besoins  des  am- 
bulances régimentaires  quand  elles  ne  peuvent  s'approvisionner  sur 
place.  Il  doit  également  aider  à  l'organisation  des  hôpitaux  fixes, 
des  hôpitaux  d'étapes,  des  ambulances,  des  services  de  transports  ; 

3<^  11  prend  le  nom  de  la  division  à  laquelle  il  appartient; 

A^  Son  personnel  comprend  : 

1  chef,  lieutenant  des  transports,  monté  ; 

2  sous-officiers  de  transport  (1"  et  2«  cl.),  montés  ; 

6  soldats  de  transport  (2  maréchaux  ferrants),  montés  ; 

i  pharmacien  officier  (2®  ou  3"  cl.),  de  l'active; 

2  pharmaciens; 

2  mécaniciens; 

1  secrétaire  (i'«  classe)  ; 

1  domestique; 

1  palefrenier. 

47  :  2  officiers,  5  sous-officiers,  iO  hommes.  —  9  chevaux  ; 

5^  Le  chef  du  dépôt  dirige  le  service  intérieuri  exerce  la  discipline 
sur  tout  le  personnel,  est  responsable  de  Texécution  des  ordres  donnés. 
Le  pharmacien  est  responsable  de  Tentretien  et  de  la  conservation  du 
matériel  médical  et  chirurgical  ; 

Q^  Le  chef  du  dépôt  est  sous  les  ordres  du  commandant  des  étapes; 
mais,  pour  les  approvisionnements  médicaux,  le  matériel  d'hôpital,  le 
service  technique,  il  est  sous  les  ordres  du  médecin  chef  des  étapes; 

T  Dès  l'ouverture  de  la  formation,  il  demande  les  chevaux  et  les 
voitures  nécessaires  au  commandant  des  étapes  ; 

8^  Le  commandant  des  étapes  détermine  son  emplacement; 
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9^  Le  dépôt  de  réserve  doit  être  installé  de  façon  à  pouvoir  facile- 
ment faire  ses  expéditions,  c'est-à-dire  au  point  le  plus  avancé  (tète 
d'étapes  de  guerre)  :  si  la  chose  est  possible,  à  la  station  de  chemin  de 
fer  ou  au  port  le  plus  près.  Dans  le  cas  où  la  distance  entre  les  troupes 
et  les  dépôts  de  réserve  devient  trop  grande,  le  commandant  des  étapes 
peut  faire  avancer  une  de  ces  formations; 

iO°  Si  le  combat  devient  très  vif,  il  se  prépare  à  renforcer  le  maté- 
riel des  formations  engagées. 

Expédition  du  matériel. 

Le  principe  est  de  servir  avant  tout  les  formations  qui  prennent  part 
à  Faction  et  de  prendre  toutes  les  mesures  posbibles  pour  que  leur 
service  ne  puisse  pas  souffrir  ;  les  hôpitaux  de  la  ligne  des  étapes  ne 
viennent  qu'en  seconde  ligne.  On  recommande  le  plus  grand  soin 
dans  remballage  du  matériel;  autant  que  possible,  les  régiments  à 
proximité  doivent  fournir  les  récipients. 

Réapprovisionnement, 

S'il  est  nécessaire  de  renouveler  les  approvisionnements,  le  médecin 
chef  des  étapes  informé  se  concerte  avec  l'intendant  des  étapes.  S'ils 
ne  peuvent  fournir  directement  aux  demandes,  ils  s'adressent  au  méde- 
cin chef  de  Tarmée,  ou  au  médecin  chef  des  armées  et,  en  cas  de  be- 
soin urgent,  directement  aux  dépôts  de  réserve  de  la  base. 

Le  réapprovisionnement  doit  prévoir  le  service  d  un  nombre  de 
jours  déterminés,  sauf  en  cas  d'engagement  sérieux  et  continu.  Les 
approvisionnements  d'un  dépôt  de  réserve  comprennent  : 
8  paniers  d-i  campagne  (médecine  et  chirurgie)  ; 
20  paniers  de  réserve  (médecine  et  chirurgie)  ; 
Fournitures  pour  les  malades  (vêlements,  couvertures,  etc.); 
Ustensiles  de  campement  ; 
Bagages  des  officiers. 

Stations-Magasins . 

Les  grands  mag«nsins  de  réserve  sont  sous  les  ordres  directs  du 
Ministre  de  la  guerre,  et  contiennent  les  collections  de  matériel  médical 
nécessaires  aux  armées  en  campagne. 

Ils  sont  généralement  placés  entre  l'étape-base  et  le  poste  avancé 
(entre  la  tète  d'étapes  de  rouie  et  la  tête  d'étapes  de  guerre).  En  cas 
de  guerre  sur  le  territoire,  si  les  distances  ne  sont  pas  grandes  entre 
ces  points,  on  l'installe  à  la  tôte  d'étapes  de  route. 

Transport  des  malades. 

Le  transport  des  malades  est  assuré  par  un  service  spécial  :  «  le  Ser- 
vice de  transport  des  malades  »  (plus  exactement  :  Service  des  évacua- 
tions). 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DES   6UKBRES.  537 

Il  y  a  deux  états-majors  de  ce  service  attachés  au  service  des 
étapes,  de  façon  qu'à  la  mobilisation  il  y  en  ait  un  par  division  ; 

2«  Le  médecin  chef  de  la  division  doit  compléter,  aussi  rapidement 
que  possible,  Inorganisation  de  ce  service.  Si  le  «  corps  de  transport  » 
est  appelé  à  marcher  avant  que  le  personnel  en  sous-ordre  soit  au  com- 
plet, le  médecin  chef  de  la  division  du  territoire  doit  lui  fournir  les 
éléments  nécessaires  ; 

3°  Placé  d'abord  sous  les  ordres  du  commandant  de  la  division,  il 
passe  sous  les  ordres  du  commandant  des  étapes,  le  jour  où  il  entre 
dans  la  zone  des  étapes; 

4®  Le  médecin  chef  de  la  division  se  concerte  dans  l'organisation 
du  service  des  transports  avec  Tiotendant  de  la  division,  pour  ce  qui 
concerne  le  logement,  la  nourriture,  etc.,  et  le  commandant  du  batail- 
lon de  transport  pour  les  coolies,  les  voitures,  etc.  ; 

5<*  Le  corps  de  transport  prend  le  nom  de  la  division  à  laquelle  il 
appartient; 

6*  Le  corps  de  transport  comprend  : 

i  chef  major  ou  capitaine  ; 

2  médecins  officiers  (capitaines  ou  lieutenants)  ; 

1  chef  infirmier  (sous-officier); 

2  infirmiers  (sous-officiers)  ; 

1  secrétaire  de  !'•  cl.  (sous-officier)  ; 

3  infirmiers; 

3  domestiques. 

13:3  officiers,  Â  sous-officiers,  6  hommes. 

Les  médecins  officiers  sont,  autant  que  possible,  pris  dans  l'armée 
active  ; 

7«  Le  «  chef  du  transport  »  est  sous  les  ordres  du  commandant  des 
étapes  ;  mais  pour  les  questions  de  transport,  il  reçoit  les  instructions 
du  médecin  chef  des  étapes  ; 

S^  Il  donne  des  ordres  aux  médecins  qui  sont  responsables  des 
blessés  qu'ils  ont  à  transporter;  ceux-ci  en  assurent  les  moyens. 
Ils  organisent  les  convois  par  chemin  de  fer  ou  par  bateau.  Le  chef 
infirmier  est  sous  les  ordres  directs  du  «  chef  du  transport  »;  mais, 
pour  le  service  médical,  il  ob(4t  aux  ordres  des  médecins  officiers 
et  surveille  les  évacuations.  Les  infirmiers  nourrissent  les  blessés, 
pansent  les  plaies,  font  les  évacuations,  etc.,  sous  les  ordres  des  sous- 
officiers. 

En  principe,  le  «  service  du  transport  »  est  installé  à  Tétape  la  plus 
avancée  (tête  d'étapes  de  route)  en  tenant  compte  de  la  proximité 
d'une  ligne  de  chemin  de  fer,  de  bateaux  et  d'habitations  pour  rece- 
voir les  bless  >s.  Quand  l'armée  comprend  une  ou  deux  divisions,  un 
service  de  transport  est  installé  au  quartier  général  ou  à  proximité. 

Le  groupe  de  transport  suit  la  troupe  dans  sa  progression;  le  com- 
mandant de  l'armée  indique  au  commandant  des  étapes  la  route  que 
Archives  de  Méd.  —  XXVI.  35 
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doit  suivre  celte  formation  et  fait  connaître  si  le  groupe  entier  ou  nne 
section  doit  s'installer  à  proximité  de  la  ligne  de  combat. 

Si  les  éventualités  du  combat  amènent  de  nombreux  blessés  dans  un 
point  où  il  n'y  a  pas  de  «  service  de  transport  »,  le  commandant  des 
étapes  doit  le  diriger  immédiatement  sur  ce  point;  si  môme  le  service 
du  transport  rapprenait  indirectement,  il  devrait  s'y  transporter  sans 
attendre  des  ordres  et  en  rendrait  compte  ensuite. 

Dès  que  le  service  du  transport  commence  à  fonctionner,  il  fait  con- 
naître ses  emplacements  au  directeur  du  cbemin  de  fer  ou  à  la  com- 
mission de  chemins  de  fer  et  de  navigation,  et  au  médecin  chef  de  la 
division.  Des  dispositions  sont  prises  pour  assurer  les  évacuations. 

Fonctionnemenl. 

io  Le  service  du  transport  a  pour  but  d'évacuer  le  plus  convenable- 
ment possible  tous  les  blessés  ;  il  se  concerte  à  cet  effet  avec  le  com- 
mandant des  étapes,  le  directeur  des  chemins  de  fer  ou  les  commis- 
sions de  navigation  et  de  chemins  de  fer  ; 

2°  Les  médecins  officiers  du  service  des  transports  ne  peuvent,  en 
règle  générale,  être  employés  dans  les  trains  ou  les  bateaux.  S'ils  sont 
disponibles,  ils  peuvent,  sur  l'ordre  du  médecin  chef  des  étapes,  être 
provisoirement  affectés  aux  bôpitaux  d'étapes  ; 

3°  Le  transport  de  nuit  sur  les  routes  ou  par  trains  doit  être  évité  ; 
un  télégramme  annoncera  l'arrivée  à  l'étape  pour  préparer  le  logement. 
Six  ri  japonais  (27  kilomètres  environ)  représentent  la  dislance  maxi- 
mum à  parcourir  par  jour  sur  les  routes; 

4«  Quand  le  «  serrice  du  transport  »  se  trouve  à  proximité  du 
champ  de  bataille,  il  se  met  de  suite  en  communication  avec  les  ambu- 
lances ou  les  hôpitaux  de  campagne  immobilisés.  Dès  qu'il  reçoit  des 
blessés,  il  prépare  le  nécessaire  pour  les  faire  reposer,  changer  leurs 
pansements,  etc.,  et  assurer,  le  plus  rapidement  possible,  leur  évacua- 
tion sur  l'arrière  ;  il  prévient  les  services  intéressés  qui  prennent  leurs 
dispositions  en  conséquence. 

En  ce  qui  concerne  les  pièces  à  établir,  les  états  à  fournir, 
Texamen  des  malades  et  blessés,  la  nécessité  de  Thospilalisa- 
tion  sur  place^  etc.,  etc.,  c'est  presque  la  reproduction  du  règle- 
ment français. 

Le  règlement  japonais  prévoit  encore  sur  le  parcours  des 
évacuations  : 

La  «  station  de  repos  »  pour  les  malades  qui  n'ont  pas  besoin 
de  traitement  et  qui  doivent  guérir  au  bout  de  quelques  jours 
(Notre  dépôt  d'éclopés)  ; 

La  «  station  de  logements  »  pour  abriter  les  malades  pendant 
une  halle  quand  ils  sont  en  route  (Notre  infirmerie  de  gare); 
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La  «  station  pour  changer  les  pansements  »  si  la  chose  est 
nécessaire  (Notre  infirmerie  de  gare)  ; 

La  «  station  de  rassemblement  »  qui  a  pour  but  de  mettre  les 
blessés  h  l'abri  pendant  qu'on  organise  les  moyens  de  trans- 
port, 

Le  service  des  transports  n'a  pas  de  matériel  médical;  en  cas 
de  besoin,  et  s'il  ne  peut  se  le  procurer  sur  place,  il  s'adresse  au 
dépôt  de  réserve  médical  ou  au  dépôt  général  de  base  s'il  est 
à  proximité.  Pour  tout  ce  qui  a  trait  au  matériel  de  transport 
proprement  dit^  voitures,  brancards,  organisation  des  trains, 
des  bateaux,  etc.,  il  s'adresse,  en  cas  d'insuffisance  de  ses  res- 
sources, au  médecin  chef,  qui  recourt  aux  approvisionnements 
des  dépôts  de  réserve  médicale. 

Nous  avons  réuni  sous  le  même  chapitre  tout  ce  qui  avait 
trait  au  service  médical  le  long  de  la  ligne  des  étapes  et  dans  la 
zone  des  étapes,  en  un  mot,  le  service  de  l'arrière.  Le  personnel 
médical  de  réserve,  les  dépôts  de  réserve,  le  service  d^s  Irans- 
ports,  bien  qu'appartenant  au  service  des  divisions,  rentrent 
sous  les  ordres  du  service  des  étapes  dès  qu'ils  sont  compris 
dans  cette  zone;  dans  la  dernière  guerre  japonaise,  ce  service 
n'a  jamais  été  soumis  à  de  bien  pénibles  épreuves^  tout  au 
moins  celui  de  la  9^  armée. 

Les  hôpitaux  fixes  furent  établis  dans  les  constructions  que 
l'on  trouvait  dans  les  villages  et  les  villes  chinoises  sur  les 
lignes  de  communication.  Ces  bâtiments,  d'ordinaire  très  misé- 
rables, n'étaient  que  des  cagnas  généralement  fort  sales;  il 
faut  cependant  faire  une  exception  pour  les  pagodes  qui  étaient 
vastes  et  plus  avantageuses;  toutefois,  ces  pagodes  même  con- 
venaient peu  à  un  établissement  hospitalier,  et  souvent  pou- 
vaient à  peine  servir  pour  abriter  les  convois  de  malades  et  de 
blessés  :  on  les  utilisa  cependant  aussi  bien  que  l'on  put.  La 
malpropreté  des  alentours  constituait  un  des  plus  gros  reproches 
à  leur  faire. 

En  raison  des  événepients  et  des  circonstances,  il  y  eut  son* 
vent  de  l'encombreuient  dans  les  hôpitaux,  mais  jamais  on 
n'eut  à  en  constater  la  fâcheuse  influence  sous  forme  d'infection 
ou  d'épidémie  née  sur  place. 

Le  renouvellement  des  approvisionnements  de  l'avant  put  se 
faire  avec  la  plus  grande  facilité  :  il  est  juste  de  dire  que  la 
consommation  n'a  jamais  été  excessive  ;  de  l'aveu  d'un  méde- 
cin, le  contenu  de  cert^iins  paniers,  aménagés  pour  un  service 
de  huit  jours,  put  durer  plus  d'un  mois. 
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Les  seuls  moyens  de  transport  mis  en  usage  furent  les  bran- 
cards, les  voilures  à  bras  elles  petites  voitures  (pousse-pousse) 
trouvées  sur  places.  Le  transport  par  mer  sera  décrit  plus 
loin.  (A  suivre,) 
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718  p.  —  Paris,  L.  Bataille. 

I.  —  Le  VIP  volume  de  V Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  pu- 
blique, dont  la  publication  se  poursuit  avec  une  remarquable  régula- 
rité, comprend  à  la  fois  Tliygiène  militaire  et  rhygiène  navale.  Cette 
réunion  n'est  pas  le  résultat  fortuit  des  exigences  typographiques  ou 
des  convenances  de  l'éditeur;  elle  est  trop  rationnelle  pour  n'avoir  pas 
été  concertée  par  l'émioent  directeur,  qui  s'y  réservait  sa  part  de  col- 
laboration ;  et  elle  est,  à  l'exécution,  trop  avantageuse,  trop  favorable 
à  la  mise  en  lumière  réciproque  des  deux  grands  thèmes  traités,  pour 
qu'il  ne  s'applaudisse  pas  de  son  inspiration,  et  le  lecteur  avec  lui.  De 
même,  la  pathologie  militaire  et  la  pathologie  navale  pourraient  être 
traitées  parallèlement  avec  le  plus  grand  profit  pour  Tétiologie  et  la 
prophylaxie;  le  précédent  créé  par  H.  Rochard  est  bien  fait  pour  encou- 
rager une  telle  initiative. 

Le  livre  de  V Hygiène  militaire,  par  lequel  débute  Touvrage,  pose  les 
principes  généraux ,  les  grandes  lois  physiologiques  et  physiques ,  sur 
lesquelles  VHygiène  navale  n'aura  pas  à  revenir,  en  étudiant  successi- 
vement le  recrutement,  l'habitation  du  soldat,  son  alimentation,  son 
vêtement  et  son  équipement,  la  propreté  du  corps  et  du  linge  de  corps, 
l'éducation  militaire,  la  prophylaxie  hygiénique  et  l'hygiène  du  champ 
de  bataille.  Cette  division  méthodique  ne  laisse  échapper  aucun  des 
sujets  importants  de  l'hygiène  militaire  et  même  de  l'hygiène  géné- 
rale, dans  le  cadre  restreint  qui  s'imposait  à  l'auteur.  Le  chapitre  de 
l'alimentation  s'inspire  très  exactement  des  tentatives  faites  récemment 
pour  varier  l'ordinaire  du  soldat,  ainsi  que  des  dernières  exigences  dé 
la  stériiisation  alimentaire,  expres>ion  qui  n'aurait  eu  aucun  sens  il  y 
a  quelques  années.  Le  chapitre  de  l'éducation  militaire  est  largement 
compris  :  éducation  morale,  exercices  corporels  et  techniques  sous 
toutes  leurs  formes,  emploi  des  loisirs  du  soldat,  acclimatement,  etc. 

Le  terrain  des  généralités  ainsi  déblayé,  les  auteurs  de  VHygiène 
navale  peuvent  entrer  de  suite  en  plein  cœur  du  sujet;  qui  tient  tout 
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entier  dans  ces  trois  divisions  :  le  navire,  l'équipage,  la  mer  et  Tat- 
mosphère. 

M.  Rochard  rend  hommage  au  traité  de  Fonssagrives,  «Tundes  plus 
beaux  livres  qui  soient  sortis  de  la  plume  d*un  médecin,  mais  qui  a 
vieilli,  comme  les  types  de  navires  qu'il  décrivait  et  dont  il  ne  reste 
plus  de  spécimen  sur  les  mers  »,  et  les  toutes  premières  lignes,  inspi- 
rées de  cet  auteur,  nous  donnent  de  suite  le  ton  général  de  l'ouvrage, 
qui  se  fait  lire  d'un  bout  à  l'autre  avec  l'attrait  d'une  œuvre  purement 
littéraire  :  «  La  profession  navale  est  la  plus  pénible  et  la  plus  péril- 
leuse de  toutes.  Les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'exerce  sont 
complètement  exceptionnelles.  Le  métier  de  marin  est  un  défi  jeté  à 
l'hygiène.  Tout  est  artificiel  dans  cette  existence  à  part.  Elle  enlève 
l'homme  à  toutes  les  conditions  morales  et  matérielles  pour  lesquelles 
il  a  été  créé  et  le  condamne  à  une  lutte  incessante  contre  les  périls  de 
toute  nature  dont  il  est  entouré  » 

Celte  lutte  a  été  engagée  avec  assez  d'énergie  et  assez  de  succès 
pour  que  l'état  sanitaire  des  marins  à  bord  ne  paraisse  avoir  rien  à 
envier  à  c^lui  de  la  meilleure  des  garnisons  de  terre  ferme.  C'est  un 
résultat  dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  nos  camarades  de  l'armée  de 
mer,  non  moins  que  les  auteurs  qui,  comme  ceux-ci,  parviennent  à 
maintenir  l'hygiène  nautique  à  la  hauteur  des  exigences  croissantes 
d'un  art  sans  cesse  en  évolution  et  en  progrès. 

IL  —  Le  précédent  fascicule  d'Hygiène  militaire,  complété  des  don- 
nées que  \  Encyelopédiê,  parvenue  à  son  7"  volume,  ne  pouvait  ac- 
cepter sous  peine  de  double  emploi,  en  incorporant  d'autres  qu'un 
public  moins  «  professionnel  »  a  le  droit  d'exiger,  est  devenu,  sous  le 
nom  de  Principes  d'hygiène  militaire,  un  très  important  ouvrage  qui 
pouvait,  sans  immodestie,  arborer  un  autre  titre.  11  rendra,  en  tout  cas, 
les  services  d'un  véritable  traité  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d'hygiène 
militaire,  soit  par  les  renseignements  suffisamment  complets  qu'on 
peut  y  puiser  directement  sur  toutes  les  questions,  —  car  il  est  aussi 
loin  d'un  manuel  que  d'un  développement  d'hygiène  banale,  —  soit 
par  les  nombreuses  indications  et  les  multiples  sources  auxquelles  il 
se  réfère.  Les  applications  étrangères  originales  de  l'hygiène  mili- 
taire sont  l'objet  de  revues  précises.  La  réglementation  sanitaire  mili- 
taire s'y  trouve  au  complet,  et,  le  plus  souvent,  dans  son  texte  môme. 

Un  supplément  de  près  de  100  pages  de  notes  et  addenda  assure 
l'exacte  mise  à  jour  d'un  ouvrage  qui,  sans  faire  oublier  ses  devan- 
ciers, complète  leur  tâche  en  ajoutant  au  patrimoine  commun. 

R.  Longuet. 

Statiatiqne  médicale  de  Tarmée  iiaUenne  pendant  lei  denz  années 
1892  et  1893,  par  le  major  général  SANTANERA.  (Publication  offi- 
cielle du  ministère  de  la  guerre  du  royaume.) 

Nous  extrayons  des  deux  rapports  statistiques  de  Santanera  quelques 
données  qui  montrent  que  l'état  sanitaire  de  l'armée  italienne  a  béné- 
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ficié  dans  une  large  mesure  des  prescriptions  édictées  par  la  Direction 
de  santé  militaire. 

L'e£fectif  moyen  des  hommes  sons  les  drapeaux  était  de  213,307  en 
1892;  Tannée  suivante,  il  a  été  un  peu  plus  fort,  c'est-à-dire  de  ^11,439, 
et  cependant  la  mortalité  pour  1000  n'a  été  que  de  6,6  en  1893  et  elle  a 
été  de  7,!  en  1892;  elle  avait  atteint  9  pour  un  effectif  à  peu  près  com- 
parable en  1891.  La  morbidité,  représentée  par  le  chiffre  des  entrées  à 
l'infirmerie  et  à  Thôpital,  est  allée  en  décroissant  de  1891  à  1893;  elle 
n*esi  plus,  durant  le  cours  de  celte  dernière  année,  que  de  735  pour  1000, 
alors  qu'elle  était  de  811  pour  HXM)  en  1891  et  de  758  en  1892. 

Voici  les  variations  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  mois  et 
pour  1000  hommes  d'effectif  pendant  les  années  1892  et  1893  : 


Mort)idité.         MortaKté. 


Janvier...};^; 
Février...  j  j^; 


Mars. 


I 


1892. 
1893. 


1893. 
1892. 


Avril j  *•**• 

»*' !l«93. 

'"" \\m. 

Juillet....  j{|^; 


sa 

0,85 
0,45 

77 
51 

0,67 
0,28 

73 

77 

0,62 
0,59 

62 
84 

0.57 
1,12 

59 
71 

0,49 
0,63 

56 
51 

0,Si 
0,45 

70 
67 

0,48 
0,51 

60 
61 

0,58 
0,50 

81 

48 

0,63 
0,44 

49 
46 

0,59 
0,60 

44 

44 

0.54 
0,42 

44 

49 

0.44 
0,40 

Septembre.j||5|;; ;••;;;;;;;  •• 

Octobre...  jK;:::;;::;::: 

Novembre,  j  ^^^l^-^^^ 
Wcembre.JI^:;;;;  •;••;• 

Les  mois  pendant  lesquels  les  troupes  sont  le  plus  éprouvées  sont 
ceux  qui  suivent  l'incorporation  et  qui  coïncident  avec  la  période  hi- 
vernale préprintanière  ;  les  mois  d'hiver,  qui  sont  remarquables  par 
leur  bon  état  sanitaire^  sont  ceux  de  novembre  et  de  décembre. 

Les  garnisons  qui  fournissent  le  plus  de  malades  sont  celles  de  Pé> 
rouse,  de  Novare  et  de  Rome,  d'après  les  statistiques  médicales  qui 
comprennent  dix  années;  les  garnisons  de  Livoume,  de  Turin  et  de 
Sicile  sont  les  plus  favorisées.  D'une  façon  générale,  on  remarque  que 
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rinsalubrité  des  garaisoDS  est  en  rapport  direct  avec  ]a  densité  de  la 
population  militaire  et  que  les  chefs-lieux  des  divisions  présentent  un 
état  sanitaire  moins  satisfaisant  que  celui  des  petites  collectivités  mili- 
taires. 

En  faisant  le  total  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi- 
litaires et  dans  les  infirmeries,  on  a  constaté  que  pour  1000  hommes 
d'efieetif,  il  y  a  eu  en  1892  : 

410  hommes  traités  pour  affections  médicales. 
213  —  pour  affections  chirurgicales. 

22  —  pour  maladies  des  yeux. 

100  —  pour  affections  vénériennes. 

En  1893  : 

368  hommes  ont  été  traités  pour  affections  médicales. 
218  —  pour  affections  chirurgicales. 

20  —  pour  maladies  des  yeux. 

97  —  pour  affections  vénériennes. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  maladies  qui  ont  donné  lieu  au 
plus  grand  nombre  d'entrées  en  1892  ont  été  les  maladies  vénériennes, 
les  maladies  des  voies  respiratoires  et  les  fièvres  intermittentes  palu- 
déennes; la  fièvre  typhoïde  a  été  la  maladie  la  plus  meurtrière  et  a 
occasionné  183  décès  sur  1240  entrants;  la  pneumonie  a  fourni  945  en- 
trées et  118  décès.  En  <893,  la  morbidité  pour  les  mêmes  affections  a 
ébé  moins  forte,  mais  la  fièvre  typhoïde  a  donné  encore  153  décès  sur 
899  entrants  et  la  pneumonie  s'est  montrée  plus  sévère  que  TaBiiée 
précédente  avec  157  décès  sur  1366  malades. 

Les  officiers  ont  fourni  une  mortalité  de  7,2  pour  1000  en  1892  et 
de  7  pour  1000  en  1893. 

Les  troupes  ont  présenté  une  mortalité  de  7,1  pour  liOOO  e»  1992  ei 
de  6,6  en  1893. 

Elle  se  décompose  ainsi  qa'il  sait  : 

1891  1893 

Rougeole  et  scarlatine 0,25  pour  1000.     0,19  pour  1000. 

Fièvre  typhoïde 1,25  1 ,12 

Fièvre  paludéenne 0,08  0,13 

Tuberculose 1,38  1 ,02 

Maladies  des  voies  respira- 
toires   1,93  1,70 

Affections  cérébrales  et  spi- 
nales   0,38  0,44 

Maladii's  du  tube  digestif,  du 

péritoine  et  du  foie 0,29  0,24 

Accidents  et  homicides 0,36  0,40 

Suicides 0,39  0,34 

Autres  causes  de  mort 0,77  1,02 

En  1892,  on  a  réformé  2,933  hommes,  soit  13,7  pour  1000  d'effectif, 
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dont  560  pour  hernieSi  4S3  pour  bronchite  chronique  et  287  pour  tu- 
berculose. 

Eu  1892,  la  proportion  des  réformés  a  été  à  peu  près  la  même;  la 
tuberculose  et  la  bronchite  chronique  ont  provoqué  738  sorties  de 
l'armée. 

8,68i  hommes  ont  été  envoyés  en  congé  de  convalescence  pendant 
Tannée  1892  et  8,068  pendant  Tannée  1893,  la  plupart  pour  alt'ections 
chroniques  des  voies  respiratoires  et  pour  fièvre  paludéenne. 

Les  varioleux  ont  été  au  nombre  de  40  en  1892  et  de  436  en  1893, 
avec  un  seul  décès  pour  cette  dernière  année. 

Les  vaccinations  et  revaccinations  ont  été  faites  en  1892  et  1893  à 
Taide  de  la  lymphe  fournie  par  TInstitut  vaccinogène  central  ;  sur 
1000  opérations  vaccinales,  il  y  a  eu  : 

Eq  1892  En  1893 

Sur  les  hommes  déjà  varioles 433  succès.     593  succès. 

—  déjà  vaccinés 544    —         670    — 

—  ni  varioles  ni  vac- 

cinés      613    —         771     — 

La  statistique  de  1893  nous  fournit  quelques  documents  au  sujet  de 
Tétat  sanitaire  du  corps  d'occupation  de  TÉrythrée  ;  nous  en  extrayons 
les  données  suivantes,  qui  présentent  un  intérêt  d'actualité. 

Effectif  moyen  pendant  Tannée  1893  :  1731  hommes; 

Entrées  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  :  1756  hommes,  soit  1014 
pour  1000; 

Décès  :  15,  soit  8,7  pour  1000  ; 

Journées  de  traitement  :  35,302,  soit  56  pour  1000. 

Les  mois  qui  ont  paru  les  plus  malsains  ont  été  ceux  de  mars  et  de 
mai  ;  pendant  ce  dernier  mois,  la  mortalité  a  été  de  144  pour  1000  ; 
c'est  en  novembre  et  en  décembre  que  les  entrées  aux  hôpitaux  ont 
été  le  moins  nombreuses,  51  pour  1000  d'effectif. 

Les  fièvres  dites  éphémères,  synoques,  ont  fourni  312  entrées  ;  la 
malaria  vient  ensuite  avec  143  entrées,  puis  les  catarrhes,  les  voies 
digestives;  la  fièvre  typhoïde  ne  figure  que  pour  9  unités  sur  les 
1756  hommes  hospitalisés  ;  mais  les  maladies  vénériennes  forment 
plus  du  tiers  de  la  morbidité.  E.  Calhettb. 

Début  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  V.  HANOT  {Semaine  médicale, 

1895,  50). 

M.  Uanot  rappelle  que,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Grancher,  les  signes 
physiques  et  réactionnels  de  la  phtisie  pulmonaire  commune  sont  anté- 
rieurs à  Tapparilion  des  bacilles  dans  les  crachats,  et  que  par  consé- 
quent il  y  a  un  intérêt  majeur  à  rechercher  les  premiers  indices  de  Téclo- 
sion  morbide,  «  un  diagnostic  précoce  étant  la  condition  la  plus  sûre 
«  de  salut  ».  Or  les  signes  physiques  fournis  par  Texamen  méthodique 
de  la  poitrine  suffisent,  dit-il,  pour  porter,  dans  la  majorité  des  cas, 
sinon  un  diagnostic  de  certitude,  du  moins  un  diagnostic  de  présomp- 
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tion.  Comme  d*autre  part  les  signes  subjectifs  ou  fonctionnels  se  tra- 
duisent le  plus  souvent  par  des  syndromes  complexes  (fébri-cachexie, 
diathèse  nerveuse,  pseudo-chlorose),  offrant  constamment  avec  les  pré- 
cédents des  désaccords  déconcertants,  c'est  à  la  recherche  des  premiers 
indices  objectifs  que  le  clinicien  doit  s'attacher.  Et  ce  qu'il  faut  avant 
tout  rechercher,  «  c'est  l'existence  non  pas  de  bruits  anormaux  adven- 
c  tices,  tels  que  craquements,  frottements,  râles  sous-crépilants,  bron- 
«•chophonie,  submatité,  mais  des  modifications  survenues  dans  la  lon- 
«  gueur,  l'intensité,  le  timbre  de  la  respiration  »>.  Avec  Grancher  et 
Landouzy,  M.  Hanot  pense  que  le  signe  révélateur  le  plus  précoce  de 
la  phtisie  pulmonaire  est  la  diminution  et  la  rudesse  du  mouvement 
vésiculaire  sous  la  clavicule.  C'est,  ajoute-t-il  toutefois,  dans  tous  les 
points  du  thorax  que,  au  début  de  la  phtisie  comme  pendant  toute  sa 
durée,  l'examen  de  la  poitrine  doit  être  pratiqué  an  moyen  du  sté- 
thoscope, car  la  clinique  enseigne  que  les  pleurésies  sèches  antécédentes, 
limitées  en  plaques  de  forme  et  d'étendue  variables,  se  dessinent  aussi 
bien  au  sommet  qu'à  la  bav«e  (Grancher).  M.  Hanot  dit  avoir  noté  plu- 
sieurs fois  ces  sortes  d'éruptions  pleurétiques  en  des  points  quelconques 
de  la  périphérie  du  poumon. 

L'auteur  estime  enfin  qu'il  n'est  pas  permis  de  se  servir  des  injec- 
tions sous-culanées  de  tuberculine  dans  un  seul  but  de  diagnostic. 
M.  Hutinel,  qui  les  emploie  dans  son  service  des  Enfants- Assistés, 
comme  moyen  prophylactique  pour  éviter  d'envoyer  dans  des  familles 
de  paysans  sains  des  enfants  en  puissance  de  tuberculose,  reconnaît 
lui-môme  qu'elles  peuvent  être  dangereuses  eu  «  mobilisant  les  mi- 
«  crobes  »,  selon  l'expression  de  Virchow.  Collin. 

Chiens  de  guerre  et  chiens  sanitaires,  par  J.BUNGARTZ  (Samari^er 
de  Munich,  1895,  août,  septembre,  octobre).      • 

Le  Samaritain  de  Munich  a  publié  en  août  et  septembre  derniers 
une  étude  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Bungartz,  peintre  d'animaux  et 
homme  de  lettres.  Le  numéro  du  14  octobre  relate  l'expérience  offi- 
cielle qui  a  été  faite  de  sa  méthode  de  dressage  dans  le  parc  du  châ- 
leau  de  Neuwied,  et  dont  la  presse  a  parlé  récemment. 

Celte  curieuse  étude  mérite  à  tous  égards  d'attirer  l'attention.  Après 
avoir  envisagé  le  dressage  général  des  chiens  destinés  au  service  de 
guerre  ou  aux  exercices  sanitaires,  c'est-à-dire  les  conditions  de  race, 
d'âge,  d'accoutumance  progressive  aux  moindres  commandements,  en 
même  temps  que  les  qualités  requises  du  dresseur,  l'auteur  enseigne  à 
dresser  le  chien  comme  estafette.  Des  schémas  indiquent  la  marche  à 
suivre  pour  les  exercices  pratiques  en  terrain  varié.  Il  passe  ensuite  au 
service  d'avant-postes,  de  patrouilles  et  de  reconnaissances,  à  l'emploi 
des  chiens  comme  porteurs  de  munitions  (jusqu'à  10  kilogr.). 

Les  exercices  de  recherche  des  blessés  sont  minutieusement  décrits  ; 
les  commandements  à  faire  toujours  les  mêmes,  le  dressage  conduit 
progressivement  en  terrain  simple,  puis  varié,  le  jour  d'abord,  puis 
par  les  nuits  claires,  et  dans  l'obscurité  complète.  Pour  les  exercices 
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de  nuit,  afin  de  pouvoir  surveiller  de  loin  Tanimal,  on  lai  lixe  au  Iront 
une  petite  lanterne.  Afin  de  contrôler  ses  recherches,  on  lui  attache 
snr  le  dos  de  petits  fanions  que  les  blessés  plantent  en  terre,  auprès 
d'eux»  dès  que  le  chien  les  a  reconnus.  Ces  fanions  peuvent  aussi  servir 
à  diriger  le  personnel  de  secours. 

Enfin,  au  moyen  de  petites  voitures  munies  de  roues  de  vélocipèdes, 
les  chiens  peuvent  coopérer  au  transport  des  blessés  :  un  chien,  aidé 
de  deux  brancardiers,  traine  deux  blessés  couchés.  « 

M.  fiungartz  décrit,  en  terminant,  le  harnachement  et  le  paquetage 
du  chien  sanitaire  :  le  collier  relié  à  deux  sacoches  latérales  reposant 
sur  les  reins,  bien  en  arrière,  et  contenant  des  vivres  ou  des  objets  de 
pansement,  la  couverture  particulière  du  chien  roulée  et  posée  à  cheval 
au  niveau  do  ses  épaules,  etc. 

Une  sanction  officielle  vient  d'être  donnée  à  cette  méthode  pour  la- 
quelle M.  Bungartz  a  consacré  tant  de  temps,  de  patience  et  d'ingénio- 
sité. Le  i^'  octobre  1895,  à  il  heures  du  matin,  une  expérience  a  été 
faite  avec  la  chienne  m  Sanita  »,  dans  le  parc  du  château  de  Neuwied, 
en  présence  du  prince  de  Wied  et  de  nombreuses  notabilités  civiles  et 
militaires.  Des  soldats  d'infanterie  figuraient  les  blessés.  «  Sanila  » 
obéit  ponctuellement  aux  ordres  préparatoires  ordinaires,  puis,  au 
moment  voulu,  on  lui  commanda  :  «  Cherche  les  blessés  ».  Dès  qu'elle 
en  avait  trouvé  un,  la  chienne  revenait  à  son  maître  et  le  conduisait 
au  patient.  En  une  demi-heure,  elle  en  trouva  huit,  dans  un  terrain  dif- 
ficile. 

L'expérience  fut  répétée  la  nuit  ;  la  chienne  portait  une  lampe  élec- 
trique visible  de  loin  dans  toutes  ses  évolutions.  Ces  expériences  ont  eu 
le  plus  grand  succès.  Écot. 


VARIÉTÉS 


Une  évacnation  de  blessôi  dana  les  Abrnziee  (campagiie 
de  Naplee,  1798)  (I). 

Parti  de  Chiéti  le  12  janvier,  j'étais  arrivé  le  13  à  Solmona, 
et  j'y  avais  à  peine  pourvu  au  placement,  au  service  et  aux 
besoins  de  mes  troupes,  lorsqu'un  sergent  de  grenadiers,  blessé 
et  marchant  avec  des  béquilles,  fut  introduit  chez  moi  et  me 
dit  d'un  ton  calme,  mais  ferme  :  «  Mon  général,  je  viens  en 
mon  nom  comme  au  nom  de  60  de  mes  camarades,  presque 
tous  de  la  2«  division,  blessés  à'Popoli  et  laissés  ici,  vous  prier 


(1)  Extrait  des  Mémoires  du  général  baron  Thiébaalt,  alors  com- 
mandant, t.  II,  p.  331. 
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de  nous  faire  fusiller.  —  Qu'est-ce  que  vous  dites  donc? 
m'écriai-je.  ~  Mon  général»  me  dit-il,  nous  sommes  hors  d'état 
de  marcber;  il  n'existe  dans  ce  pays  aucune  voiture;  notre 
général  (Lemoine)  n'a  pu  nous  emmener  ;  les  généraux  qui 
Font  suivi  (Dubesme,  Rusca  et  Monnier)  n'ont  pas  trouvé  plus 
de  moyens  que  lui.  Nous  devons  donc  croire  notre  évacuation 
impossible,  et,  comme  après  votre  départ»  les  insurgés  rentre- 
ront dans- la  ville  et  nous  feront  mourir  dans  les  tortures,  nous 
vous  prions,  au  nom  de  l'humanité,  de  nous  faire  fusiller.  — 
Sergent,  lui  répondis-je,  en  lui  saisissant  le  bras,  retournez 
auprès  de  vos  camarades»  portez-leur  ma  parole  d'honneur  que 
je  les  emmènerai  tous,  et  dites-leur  que  je  les  verrai  avant  la 
nuit.  » 

J'avais  cédé  à  une  expansion,  bien  naturelle  sans  doute, 
mais,  resté  seul,  je  fus  assailli  par  la  pensée  d'un  cruel  embar- 
ras dans  un  pays  où  aucune  charrette,  presque  aucun  cheval 
n'était  connu,  où  notre  artillerie  ne  cheminait  qu'à  bras  ou  à 
l'aide  de  doubles  attelages  et  de  travaux  continuels. 

J'étais  donc  très  fâché  contre  les  généraux  qui  m'avaient 
précédé,  notamment  contre  Lemoine,  qui  élait  responsable  de 
ses  blessés,  et  qui  aurait  pu  en  évacuer  sans  peine  quelques- 
uns  ;  les  suivants  auraient  imité  son  exemple  ;  je  n'en  aurais 
hérité  que  de  15  pour  ma  part  au  lieu  de  61.  Mon  incertitude 
cependant  fut  de  courte  durée,  et  de  suite  j'écrivis  à  la  munici- 
palité que  j'avais  des  communications  de  la  plus  haute  impor- 
tance h  laire  aux  autorités  et  aux  habitants  de  Solmona,  qu'il 
y  allait  du  sort  de  tous  et  de  la  conservation  ou  de  la  destruc- 
tion entière  de  leur  ville;  que,  de  plus^  et  pour  que  personne 
ne  pût  prétexter  cause  d'ignorance,  le  devoir  me  prescrivait  de 
faire  moi-même  ces  communications  à  la  totalité  des  habitants. 
D'après  cela,  j'ordonnai  que  les  autorités  fissent  immédiate- 
ment Ure  dans  les  places  et  carrefours  ma  lettre,  que  j'avais 
écrite  en  italien,  et  publier  que,  à  4  heures  précises  du  soir, 
tous  les  hommes,  depuis  l'âge  de  21  ans,  les  autorités  y  com- 
prises, fussent  réunis  dans  la  principale  église;  enfin  que  je 
saurais  sévir  contre  les  récalcitrants,  et  que,  à  dater  de  ce  mo- 
ment, les  portes  de  la  ville  étaient  fermées.  Cette  lettre  expé- 
diée, j'allai  faire  la  visite  des  couvents  occupés  par  nos  troupes, 
et  je  prescrivis  aux  chefs  de  corps  de  faire  prendre  les  armes 
et  de  les  faire  mettre  en  faisceaux,  de  consigner  les  hommes, 
puis  de  se  trouver  de  leur  personne  chez  moi,  à  3  h.  1/2. 

A  4  heures  sonnant,  un  membre  de  la  municipalité  vint  me 
rendre  compte  que  mes  ordres  étaient  exécutés.  Mes  dernières 
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instructions  données  aux  chefs  de  corps,  guidé  par  l'envoyé  de 
la  municipalité,  je  me  rendis  à  Téglise  désignée  dans  ma  con- 
vocation. Plus  de  700  hommes  s'y  trouvaient  réunis.  Sans  pro- 
férer un  mot,  je  traversai  cette  foule  et  montai  dans  la  chaire, 
puis,  en  italien  très  intelligible,  je  commençai  mon  prêche. 

Je  rappelai  les  graves  événements  auxquels  la  ville  avait 
servi  de  théâtre  et  les  calamités  qui  en  étalent  résultées;  je 
parlai  des  61  blessés  français  qui,  jusqu'alors,  n'avaient  été 
garantis  que  par  la  présence  effective  ou  imminente  des  colonnes, 
et  j'ajoutai  :  <(  Certes,  s'il  pouvait  dépendre  de  vous  qu'ils  fas- 
sent traités  avec  humanité,  je  suis  certain  que  vous  auriez  d'eux 
tous  les  soins  que  leur  état  exige,  soins  que  les  lois  de  la  guerre 
garantissent  entre  peuples  civilisés  et  dont,  entre  chrétiens, 
notre  sainte  religion  fait  un  des  premiers  devoirs  ;  mais  vos 
campagnes  sont  en  révolte  ouverte,  plusieurs  milliers  de  for- 
cenés sont  rassemblés,  et  vous  ne  seriez  pas  en  état  de  vous 
opposer  à  leurs  attentats  barbares;  nos  blessés  seraient  massa- 
crés, et,  comme  un  tel  attentat  ne  serait  pas  impuni,  votre  ville 
serait  détruite  de  fond  en  comble,  et  vous  tous,  ainsi  que  vos 
femmes  et  vos  enfants,  vous  seriez  passés  par  les  armes  sans 
exception,  ainsi  qu'en  d'autres  villes  vous  savez  qu'on  en  a  fait 
l'exemple.  Eh  bien,  je  viens  vous  dire,  non  pas  que  je  vous  fais 
une  prière,  mais  que  je  vous  impose  dans  votre  intérêt  une 
obligation,  en  vous  signifiant  que  les  61  blessés  qui  sont  à  Sol- 
mona,  seront  portés  à  bras  jusqu'à  Capoue  et  le  seront  par  vous. 
Néanmoins,  comme  cette  église  renferme  des  vieillards  et  quel- 
ques hommes  peu  valides,  je  les  autorise  à  se  faire  remplacer 
par  des  hommes  jeunes,  vigoureux,  et  reconnus  tels  par  le  chef 
de  bataillon  chargé  de  vous  garder;  car,  à  dater  de  ce  moment, 
et  la  municipalité  exceptée,  aucun  de  vous  ne  sortira  plus  d'ici 
que  par  le  moyen  de  tels  remplacements  »...  Je  passe  sur  le 
reste  de  ma  péroraison,  pendant  la  durée  de  laquelle  l'église 
avait  été  entourée  par  les  troupes,  toutes  les  issues  gardées,  et, 
comme  j'achevais  de  parler,  et  que  ces  hommes  se  regardaient 
comme  pour  savoir  ce  qu'ils  allaient  faire,  une  compagnie  de 
grenadiers  s'emparait  en  silence  de  la  principale  porte  et  de 
deux  autres  aux  côtés  latéraux  de  l'intérieur  de  l'église. 

Ne  manquant  plus  de  porteurs,  il  fallait  des  civières,  et,  pour 
en  avoir  de  rechange,  on  en  fit  70  pendant  la  nuit.  Ce  travail 
me  força  de  faire  sortir  de  l'église  vingt  et  quelques  menui- 
siers et  charpentiers;  chacun  de  ces  hommes  fut  gardé  par 
4  hommes,  tandis  que  2  officiers  et  2  sous-officiers  surveillèrent 
et  activèrent  la  confection  de  civières.  II  ne  me  restait  plus  qu'à 
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rassurer  mes  pauvres  blessés  ;  on  conçoit  qu'en  toute  hâte  je 
me  rendis  auprès  d'eux,  et  qu'ils  me  reçurent  comme  un  sauveur. 
Quant  à  la  corvée  qui  les  sauvait  aux  dépens  des  habitants 
de  Solmona,  les  autorités  de  cette  ville  m'en  rendirent  grâce. 

Le  lendemain,  au  départ  de  la  colonne,  61  matelas  et  autant 
de  couvertures  furent  placés  sur  61  civières,  les  sacs  servant 
d'oreillers,  et  chaque  blessé  eut,  en  plus  de  ses  4  porteurs, 
autant  de  remplaçants  munis  de  bricoles  ou,  à  défaut,  de 
cordes  entortillées  de  linge.  Outre  ces  488  porteurs  qui,  par 
moitié,  se  relevaient  d'heure  en  heure,  j'en  avais  68  en  réserve, 
ce  qui  porta  à  556  le  nombre  de  ceux  qui  avaient  été  choisis 
sur  la  population  de  Solmona;  6  escouades,  sous  les  ordres 
d'un  capitaine,  étaient  spécialement  chargées  d'empêcher  leur 
évasion  et  de  maintenir  parmi  eux  la  police  et  l'obéissance.  A 
chaque  couchée,  je  les  faisais  parquer  dans  une  église,  je  leur 
faisais  distribuer  des  vivres  et  de  la  paille,  et,  à  mesure  que 
j'en  trouvais  le  moyen,  je  faisais  remplacer  les  plus  fatigués, 
ce  qui  n'empêcha  pas  que,  en  arrivant  à  Gapoue,  la  plupart  ne 
fussent  blessés. 

Un  officier  de  santé  marchait  avec  cette  ambulance,  placée 
entre  mon  second  bataillon  et  mon  troisième;  un  autre  partait 
avec  Tavant-garde,  de  sorte  que,  h  chaque  arrivée  delà  colonne, 
la  maison  qui  était  destinée  aux  blessés,  maison  qui  était  tou- 
jours la  plus  considérable,  était  prête  à  les  recevoir  ;  ils  n'avaient 
plus  qu'à  être  pansés,  à  prendre  ensuite  la  nourriture  qui  leur 
était  permise,  à  recevoir  ma  visite,  à  me  faire  leurs  réclama- 
tions et  à  se  reposer.  Enfin,  béni  par  tous  ces  malheureux,  j'eus 
la  consolation  de  les  faire  arriver  à  l'hôpital  de  Gapoue,  sans 
en  avoir  perdu  un  seul. 


Adieux  adressés  à  M.  le  Médecin  Inspecteur  VALLIN  au  Cercle  militaire 


Tous  les  membres  du  Corps  de  Santé  en  résidence  à 
Paris  s'étaient  donné  rendez-vous  au  Cercle  militaire,  le 
27  novembre,  pour  apporter  à  M.  le  Médecin  Inspecteur 
Vallin,  passé  à  cette  date  même  au  cadre  de  réserve,  un 
témoignage  de  sympathie  et  de  regret. 

A  eux  s'étaient  joints  le  Médecin  Inspecteur  en  retraite 
Baizeau,  les  Médecins  Inspecteurs  du  cadre  de  réserve 
Weber  et  Dauvé,  le  Médecin  principal  de  1'®  classe  en 
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retraite  Servier,  le  Professeur  Berger,  Picqué,  Chirurgien 
des  hôpitaux,  etc. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  les  discours  prononcés  dans 
cette  réunion,  enapreinte  de  la  plus  franche  cordialité. 

Biiconrs  de  M.  1»  Médecin  Infpeoieiir  génàr^ 
DUJARNK-M^UMETZ. 

Lorsque  la  succession  des  années  yiemU  nftttre  un  terme  à 
Vactivité  militaire  de  l'un  de  ceux  qui,  parmi  bobs,  ont  eo  la 
rare  fortune  de  parvenir  aux  honneura  de  rinspeeliml,  ses 
collègues»  ses  subordonnés,  ses  amis,  se  groupent  autour  da 
lui  en  évoquant  les  souvenirs  des  diverses  phases  de  sa  carrière, 
dans  une  pensée  commune  de  sympathie»  d'estime  et  de 
regret. 

En  déférant  à  cet  honorable  usage,  je  viens,  mon  cher  Col- 
lègue, rendre  hommage  aux  services  que,  depuis  36  ans,  vous 
avez  rendus  à  l'armée;  je  rends  un  égal  hommage  à  Tœuvre 
scientifique  que  pendant  cette  longue  période  vous  avez  si  heu- 
reusement poursuivie  pour  les  progrès  de  Thygiène,  soit  par 
vos  travaux  professionnels,  soit  par  la  vulgarisation  des  recher- 
ches les  plus  utiles  des  hygiénistes  français  et  étrangers. 

Ce  n'est  pas  à  des  médecins  militaires  qu'il  est  besoin  de 
parler  de  l'indispensable  nécessité  de  l'hygiène  :  sans  elle,  il 
n'y  a  ni  santé  individuelle,  ni  santé  publique,  ni  prophylaxie 
des  épidémies,  ni  conservation  des  effectifs  de  l'armée;  après 
la  discipline,  il  n'y  a  de  puissant  en  garnison  comme  en  cam- 
. pagne  que  Thygiène,  et,  comme  l'a  dit  Michel  Lévy  dans  ce 
style  vif  et  précis  auquel  la  distinction  d'une  forme  charmante 
unie  à  la  force  irrésistible  de  l'argumentation  donne  une  per- 
suasion enchanteresse  :  «r  Sans  l'hygiène,  la  médecine  n*est 
«  qu'une  lugubre  agitation  ;  sans  elle,  la  chirurgie  voit  échouer 
a  les  ressources  d'un  art  dont  les  blessés  ont  supporté  inutile- 
«  ment  les  douloureuses  pratiques;  sans  elle,  l'administration 
a  s'ingénie  vainement,  et  les  ressources  qu'elle  accumule 
«  n'empêchent  pas  le  développement  des  épidémies  meur- 
«  trières.  » 

C'est  au  perfectionnement  de  ces  institutions  tutélaires  que 
vous  avez,  mon  cher  Collègue,  consacré  l'évolution  scientifique 
de  votre  esprit;  et  je  n'éveillerai  de  doute  dans  celui  de  per- 
sonne en  disant  que,  dans  leur  multiple  fécondité,  vos  recher- 
ches personnelles  ont  éclairé  d'un  jour  tout  nouveau  plus  d'un 
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des  sujets  sur  lesquels  personne  n'en  avait  encore  appelé  des 
erreurs  de  la  doctrine  ou  de  l'opinion . 

Ce  n'est  pas  que  les  obligations  de  la  vie  oiilitaire  ne  soient 
venues  à  certains  moments  interrompre  le  cours  de  vos  ensei- 
gnements. Elles  avaient  du  moins  l'avantage  d'offrir  par  elles- 
mêmes  à  vos  études  de  prédilection  des  objets  d'un  intérêt 
pratique  immédiat  pour  le  soldat  en  garnison  et  en  campagne. 
Votre  nomination  aux  fonctions  de  secrétaire  du  Comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  de  France,  les  missions  dont  vous  avez 
été  chargé  par  ce  Comité,  par  l'Académie  de  Médecine,  par  le 
Ministre  de  la  guerre  à  l'occasion  des  Congrès  internationaux 
d'hygiène,  votre  élection  à  l'Académie  de  Médecine,  le  grade 
de  Médecin  Inspecteur  enfin,  ont  été  à  la  fois  la  conséquence  et 
la  consécration  de  la  haute  situation  scientifique  que  vous  aviez 
conquise  ;  aussi  quand  le  Parlement  voulutbien  voter  la  loi  qui 
reconstituait  à  Lyon  l'École  du  Service  de  Santé  militaire,  rien 
n'a  semblé  plus  légitime  que  de  vous  confier  le  soin  de  la  diri* 
ger,  et  de  former  nos  jeunes  élèves  à  l'heureuse  influence  d'un 
travail  sagement  réglé  et  continué  avec  persévérance,  comme 
à  celle  de  la  discipline  exercée  avec  bienveillance,  discerne- 
ment et  fermeté. 

Votre  nomination  à  la  Direction  du  Service  de  Santé  du  Gou- 
vernement militaire  de  Paris,  ne  vous  a  laissé  connaître  que  les 
difficultés  de  l'installation  et  du  fonctionnement  de  Fécole 
dans  les  bâtiments  de  l'hôpital  Des  Genettes  ;  vous  n'avez  pas 
eu  la  satisfaction  d'entrer  avec  elle  dans  la  Terre  promise,  dans 
ce  monument  grandiose  et  superbe  que  la  ville  de  Lyon  a  élevé 
pour  notre  jeune  école  et  qui  honore  également  ses  fondateurs 
et  la  Médecine  militaire;  votre  nom,  mon  cher  Collègue,  n'en 
sera  pas  moins  inscrit  dans  la  salle  d'honneur  de  notre  École 
sur  le  tableau  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  des  Médecins  In- 
specteurs qui  auront  été  appelés  à  l'honneur  de  la  commander. 
Il  doit  être  aussi  trois  fois  répété  dans  la  salle  d'honneur  de 
l'École  d'application  du  Val-de-Grâce,  parmi  les  lauréats  de 
promotion,  les  professeurs,  les  inspecteurs  du  Service  de  Santé  ; 
vos  travaux  personnels  lui  ont  fait  prendre  place  dans  les 
annales  delà  science;  et  si  l'application  de  la  limite  d'âge  vous 
laisse  libre  de  consacrer  désormais  à  des  occupations  scienti- 
fiques tous  vos  moments  et  toutes  vos  forces,  nous  sommes 
assurés  que  vous  conserverez  à  notre  état  Tamour  et  le  dévoue- 
ment dont  il  est  si  véritablement  digne,  et  que  vous  unirez  vos 
efforts  aux  nôtres  pour  son  honneur  et  son  avenir. 
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Discourt  de  M.  le  Médecin  Intpectenr  MATHIEU. 

Je  crois  être  l'interprète  de  tous  les  professeurs  et  agrégés 
du  Val'de-Grâce  en  vous  exprimant  les  sentiments  de  flatteuse 
considération  que  nous  éprouvons  pour  votre  haute  personna- 
lité, la  droiture  de  votre  caractère  et  la  science  profonde  dont 
vous  avez  donné  tant  de  preuves.  L'École  du  Val-de-Grâce 
conserve  et  conservera  toujours  le  souvenir  des  leçons  que  vous 
y  avez  faites  à  deux  reprises  différentes. 

Une  première  fois  comme  professeur  agrégé  d'épidémiologie, 
à  une  époque  où  l'agrégation  ne  durait  que  quatre  années, 
toujours  trop  courtes  au  gré  des  grands  travailleurs  dont  vous 
étiez,  mais  qui,  fort  heureusement,  avaient  été  précédées  pour 
vous  de  deux  laborieuses  annt^es  de  répétitorat  ;  dans  cette 
vieille  école  de  médecine  militaire  de  Strasbourg  où  le  travail 
intelligent  et  continu  était  de  tradition,  où  vous  vous  êtes  trouvé 
à  cAté  de  collègues  qui  avaient  noms  Villemin,  Beaunis,  Sa- 
razin,  Tessier,  Bouchard;  j'en  passe  et  des  meilleurs. 

C'est  durant  cette  période  de  votre  enseignement  au  Val-de- 
Grâce,  que  vous  receviez  du  Ministre  de  la  guerre,  en  1867  et 
1868,  deux  lettres  de  félicitations  à  l'occasion  des  leçons  que 
vous  aviez  professées  devant  les  élèves.  N'est-ce  pas  dire  com- 
bien elles  avaient  été  goûtées  de  votre  auditoire?  Combien  elles 
avaient  eu  de  retentissement  auprès  des  professeurs  de  l'école, 
auprès  surtout  d'un  sévère  et  délicat  appréciateur  du  beau  lan- 
gage et  de  la  sérieuse  science,  du  solide  talent  et  des  vastes 
connaissances,  auprès  de  Michel  Lévy,  le  maître  redouté  et 
•  perspicace,  qui  savait  si  bien  nous  couvrir  de  fleurs  et  nous 
faire  trembler  tous,  tour  à  tour,  à  seule  An  de  tirer  de  son  per- 
sonnel le  summum  de  travail  et  d'efforts. 

Votre  seconde  période  d'enseignement  à  l'école  fut  plus 
longue  que  la  première,  et  non  moins  féconde  ;  aussi  a-t-elle 
laissé  dans  les  esprits  et  dans  la  manière  dont  doit  être  ensei- 
gnée l'hygiène  une  trace  plus  profonde  qui  persiste  et  persis- 
tera en  se  renforçant.  Vous  arriviez  avec  l'autorité  que  donnent 
l'étendue  du  savoir,  la  maturité  de  l'esprit  et,  ce  qui  n'était 
pas  moins  important,  avec  l'expérience  des  maladies  du  soldat 
et  la  pratique  de  la  vie  militaire.  Par  un  concours  de  circon- 
stances favorables,  la  chaire  d'hygiène  militaire  et  de  prophy- 
laxie vous  était  attribuée.  C'était  mettre,  pour  ainsi  dire,  le 
sceau  à  vos  éludes  antérieures.  Par  une  espèce  de  gradation 
naturelle,  vous  aviez  passé  de  l'enseignement  de  la  pathologie 
interne  près  la  Faculté  de  Strasbourg  à  celui  des  épidémies 
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des  armées,  pour  aboutir  à  renseignement  de  Thygiène  mili- 
taire, que  Michel  Lévy  définissait  si  bien  :  Tari  de  conserver  la 
santé  du  soldat. 

Qui  de  nous,  au  Val-de-Grâce,  ne  se  rappelle  Je  brillant  pro- 
fesseur, abondant,  érudil,  aux  conceptions  originales  et  claires, 
aussi  soigné  dans  la  forme  que  lumineux  dans  le  fond,  ennemi 
de  la  vulgarité,  passionné  pour  la  vérité,  sachant  à  merveille 
exposer,  coordonner,  critiquer  les  travaux  des  hygiénistes,  ses 
contemporains,  et  les  siens  propres  ! 

Vos  discours  d'ouverture  faisaient  toujours  sensation.  Vous 
saviez  y  mêler  l'érudition  et  la  fine  critique,  les  vues  d'en- 
semble élevées  et  les  données  de  la  science  exacte.  Leur  élo- 
quence chaude  et  entraînante  est  restée  célèbre  auprès  de  vos 
auditeurs.  Discours  scientifiques  et  littéraires,  qui  étaient  un 
vrai  régal  de  gourmet,  si  l'expression  n'est  pas  trop  vulgaire. 
Tous  dans  la  maison  l'ont  su,  élèves,  surveillants,  agrégés,  pro- 
fesseurs, jusqu'au  directeur  et  au  Ministre,  comme  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  sauf  peut-être  leur  auteur. 

J'ai  assisté,  je  puis  le  dire,  à  la  transformation  de  l'ensei- 
gnement de  l'hygiène  au  Val-de-Grâce,  et  l'initiative  de  cette 
transformation  vous  appartient  en  très  grande  partie,  je  dirais 
même  en  totalité,  si  je  ne  craignais  de  blesser  votre  modestie. 
Vous  avez  fait  de  l'enseignement  de  l'hygiène  à  notre  école  une 
leçon  de  choses  visibles,  palpables,  en  plaçant  sous  les  yeux 
des  élèves  les  modèles,  complets  ou  réduits,  des  appareils  dont 
vous  exposiez  le  fonctionnement,  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients. Cette  méthode,  que  vous  avez  inaugurée  en  France,  a 
été  continuée  par  vos  successeurs.  Chaque  génération  nouvelle 
de  jeunes  médecins  militaires  en  a  reçu  la  vivante  impression 
et,  dans  le  milieu  où  ils  sont  appelés  à  vivre,  ils  ont  répandu  les 
idées  que  vous  aviez  semées  ;  l'hygiène  des  troupes  s'est  amé- 
liorée; ofriciers  et  soldats  en  ont  compris  l'importance  et  les 
bienfaits,  et  tout  le  monde  dans  l'armée  fait  aujourd'hui  de 
rhy^iène. 

La  création  du  musée  du  Val-de-Grâce  vous  est  aussi  com- 
plètement due.  Vous  l'avez  commencé,  ce  musée,  très  petit,  pé- 
niblement. Il  y  avait  des  obstacles  à  vaincre.  Mais  il  a  grandi 
entre  vos  mains,  grâce  à  votre  persévérante  volonté.  Et  lorsque, 
à  la  veille  de  le  quitter,  vous  m'en  faisiez  les  honneurs,  il  avait 
déjà  très  bonne  figure.  Depuis  votre  départ,  ce  musée  a  pris 
une  extension  considérable;  il  occupe  aujourd'hui  tout  un  étage 
du  grand  bâtiment  ouest  de  la  cour  Broussais.  Il  a  donc  pro* 
gressé  et  beaucoup  ;  tout  progresse  en  ce  monde  ;  mais  c'était 
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une  conséquence  forcée  de  l'impulsion  première  que  ▼eus  tai 

aviez  donnée.  t    •  ^ 

Je  pourrais  encore  parler  de  vos  belles  annoUUons  an  Traiié 
des  maiadiei  infectieuses  de  Griesinger  ;  de  voire  Traiié  des 
désinfectants  et  de  la  désinfection^  rappeler  la  plume  alerte  a?« 
laquelle  vous  savez  écrire  un  article,  exposer  une  doclrine, 
faire  une  analyse  critique,  rédiger  un  bulletin  ou  présenter  nu 
savant  mémoire  dans  la  Revue  dkygièm  ei  de  police  samUaire 
que  vous  tondiez  en  1879  et  que  vous  dirige*  depuis  dix-sept 
ans  sans  trêve  ni  fatigue.  Mais  il  n'est  pas  un  mWecin  de  France 
qui  ne  vous  connaisse  sous  ce  rapport.  J'ai  hâte  de  conclnre. 

Vous  êtes  anivé  à  un  moment  de  progrès  très  grands  en  hy- 
giène et  vous  en  avez  pris  votre  grosse  part.  Vos  recherches 
personnelles,  vos  expériences,  les  discussions  que  vous  avez 
soutenues  dans  les  Sociétés  savantes  en  font  foi.  Ce  sont  là  les 
motifs  de  la  haute  estime  dans  laquelle  nous  vous  tenons.  C'est 
la  raison  du  souvenir  impérissable  que  nous  gardons  de  votre 
passage  au  Val-de-Grâce,  dans  cette  école  dont  vous  avez  coairi- 
bué  à  accroître  la  réputation,  dt»nt  tous  les  membres  vous  ont  vu 
partir  avec  regwt  et  qui  vous  voient  aujourd'hui,  avec  non  moias 
de  tristesse,  quitter  Tarmée  active  pour  passer  au  cadre  de  ré- 
serve. Mais  nos  regrets  sont  adoucis  par  cette  pensée  que  tous 
serez  toujours  là,  sur  la  brèche,  à  l'Acadéaiie  de  médecine,  sou- 
tenant le  bon  combat  pour  la  vérité  et  la  justice,  avec  Tactinté 
physique  et  intellectuelle  dont  vous  n'avez  cessé  de  donner  des 
preuves  journalières,  poursuivant  le  progrès,  Tétayant  sur  des 
bases  solides,  sans  jamais  perdre  de  vue  Tétude  sp^^ialt;  à  la- 
quelle vous  vous  êtes  consacré  :  l'amélioralion  de  Thygi^ve  du 
soldatetla  prophylaxie  des  maladies  de  rari&ée;  cequifaitque, 
tout  en  quittant  nos  rangs,  vous  sei*ez  toujours  nôtre»  toujours  et 
quand  mêrne. 

Diacoun  de  M.  le  Médecin  principal  de  i^  clana  BELTZ. 

Ma  qualité  de  plus  ancien  de  grade  parmi  les  subordonnés 
de  M.  le  Médecin  Inspecteur  Vallin  m'ayant  procuré  Thoiinevr 
et  le  doux  privilège  d'être  le  promoteur  de  cette  belle  réanion» 
qu'il  me  soit  permis  d'abord  de  remercier  notre  éniaeiil  Inspec* 
teur  général  d'avoir  bien  voulu  en  accepter  la  présidence  et 
MM.  les  Médecins. Inspecteurs  de  Tarmée  active,  ainsi  que  MM. 
les  Inspecteurs  en  retraite  et  ceux  du  cadre  de  résa've,  de  s'être 
empressés  de  venir  l'honorer  de  leur  présence. 

Merci  à  tons  mes  camarades  qui,  dans  un  élan  spontané  et 
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unanime  de  sympathiques  regrets,  sont  venus  se  grouper  pour 
la  dernière  fois  autour  de  notre  cher  et  regretté  directeur.  Merci 
enfin  aux  représentants  de  MM.  les  officiers  du  Corps  de  Santé 
de  la  réserve  et  de  l'armée  territoriale  qui  ont  bien  voulu  accep- 
ter notre  invitation  et  prendre  part  à  notre  fête  de  famille. 

Des  voix  autorisées  viennent  de  faire  ressortir  avec  une  élo- 
quence communicative  le  lustre  que  M.  le  Médecin  Inspecteur 
Valiin  a  j<'té  sur  la  Médecine  militaire  par  ses  multiples  et  bril«- 
lantes  qualités  de  professeur,  d'hygif^niste,  de  publiciste,  d'aca- 
démicien et  de  savant,  et  le  vide  immense  qu*il  laissera  dans  le 
Corps  de  Santé  où  son  souvenir  ne  s'effacera  jamais. 

Non  moins  grande  sera  la  perte  pour  le  gouvernement  mili* 
taire  de  Paris  dont  il  a  dirigé  le  Service  de  Santé  avec  tant 
d'autorité,  de  zèle  et  de  dévouement,  s'occupant  avec  sollicitude 
et  compétence  de  T hygiène  et  de  la  santé  de  la  troupe,  don^- 
nant  à  ses  suhoixionnés  l'exemple  d'un  travail  infatigable  :  tour 
jours  le  premier  et  le  dernier  h  la  tâche. 

Doué  d'une  belle  santé,  d'une  activité  remarquable  et  d'une 
rare  puissance  d'assimilation,  il  ne  dédaignait  pas,  au  retour 
des  Sociétés  savantes,  après  avoir  plané  danrs  les  régions  les 
plus  élevées  de  la  science,  de  descendre  dans  les  détails  arides 
de  radmiuistration,  vérifiant  scrupuleusement  toutes  les  pièces 
de  coujpiabilité»  aimant  à  tout  voir  et  à  tout  faire  par  lui-même, 
de  sorte  que  hen  n'échappait  à  son  œil  vigilanl. 

Mais  ce  que  nous  regrettons  surtout  en  vous,  Monsieur  le  Direc- 
teur, et,  sur  ce  point,  je  suis  certain  d'être  l'interprète  de  tous  nos 
camarades,  c'est  le  chet  bienveillant,  aimable  et  sympathique, 
accueiUant  pour  tous  depuis  les  plus  haut  placés  jusqu'aux 
plus  humbles,  sachant  reconnaître  le  mérite,  toujours  prêt  à 
encourager  et  à  récompenser  le  travail,  vous  occupant  des  inté* 
rets  et  de  l'avenir  de  vos  subordonnés  avec  une  affection  toute 
paternelle  dont  ils  sont  heureux  de  vous  témoigner  aujourd'hui 
toute  leur  reconnaissance,  en  buvant  à  votre  chère  santé  et  à 
votre  bonheur. 

Discours  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  VALLIN. 

Monsieur  lb  Méimscin  Inspecteur  général, 
Mes  chers  âmis. 

Je  vous  remercie  des  choses  trop  aimables  que  vous  venez 
de  me  dire  et  qui  ont  mis  ma  modes4ie  à  une  l'orle  épreuve. 
Je  ne  puis  accepter  de  ces  éloges  qu'une  bien  petite  part;  per- 
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mettez-moi  de  laisser  le  reste  au  compte  de  votre  bienveillance 
et  de  votre  amitié. 

Messieurs, 

Je  suis  très  touché  de  la  bonne  pensée  que  vous  avez  eue  de 
vous  réunir  ce  soir  pour  que  nous  échangions  nos  adieux.  Il 
est  doux  de  serrer  des  mains  amies  quand  on  se  sépare  pour 
nn  long  voyage,  pour  un  changeaient  de  poste  ou  pour  une  fin 
de  carrière. 

Celte  carrière,  je  la  termine,  je  ne  dirai  pas  sans  regrets» 
mais  sans  amertume.  Je  suis  reconuaissant  à  la  médecine  mili- 
taire des  avantages  matériels  qu'elle  m'a  donnés  et  des  satisfac* 
tions  scientifiques  que  je  n'aurais  pas  obtenues  sans  elle.  Et  je 
ne  parle  pas  ici  seulement  de  titres  et  de  distinctions  honori- 
fiques; je  veux  voir  les  choses  de  plus  haut  ;  en  me  séparant 
de  vous,  j'emporte  celte  conviction  que  la  médecine  militaire 
est  peut-être  la  carrière  où  Ton  peut  le  mieux  faire  une  appli- 
cation complète  et  désintéressée  des  sciences  médicales. 

En  cette  époque  de  Renaissance  scientifique,  dont  mon  ami 
Bouchard  disait  récemment  qu'on  est  heureux  d'être  médecin 
à  l'heure  actuelle,  il  y  a  deux  sortes  de  médecine  :  la  médecine 
curalive  et  la  médecine  préventixe.  Celle-ci  n'est  certes  pas  la 
moins  utile  et  la  moins  importante.  Le  médecin  civil  n'est  d'or* 
dinaire  appelé  que  par  un  client  déjà  malade;  il  est  un  peu  tard 
pour  faire  de  la  médecine  préventive.  Le  médecin  militaire  a 
pour  mission,  assurément,  de  soigner  lui  aussi  des  malades,  et 
il  n'y  manque  pas  plus  à  l'infirmerie  qu'à  l'hôpital  ;  mais  sa 
tâche  journalière,  son  devoir  rigoureux,  sa  préoccupation  de 
tous  les  instants  est  de  rechercher,  de  découvrir,  de  supprimer 
les  influences  nocives  qui  entourent  le  soldat  dans  sa  caserne, 
dans  sa  garnison,  en  campagne;  il  y  est  aidé,  incité,  provoqué 
par  les  règlements,  par  les  chefs  médicaux,  par  le  commande- 
ment. Par  un  étrange  retour  des  choses,  tandis  que  naguère  il 
était  trop  souvent  la  voix  clamant  dans  le  désert,  aujourd'hui 
il  est  en  quelque  sorte  prévenu,  devancé  par  tout  le  monde 
autour  de  lui  ;  chacun  veut  être  plus  hygiéniste  que  le  médecin; 
parfois  on  propose  des  mesures  avant  d'avoir  trouvé,  avant 
d'avoir  cherché  les  causes  qui  ont  modifié  l'état  sanitaire;  on 
se  préoccupe  plus  de  faire  vite  que  de  frapper  au  bon  endroit. 
Cette  crainle  de  la  responsabilité  est  le  commencement  de  la 
sagesse  ;  il  faut  s'en  réjouir,  d'autant  plus  que  toute  mesure 
proposée  par  le  Service  de  Santé,  si  rigoureuse,  si  onéreuse 
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qu'elle  soit,  est  immédiatement  prescrite  et  sanctionnée  par 
Tautorité  supérieure.  L'expérience  de  ces  dernières  années  a 
prouvé  quel  bénéfice  on  obtient  dans  celte  voie  par  la  réduc- 
tion de  la  morbidité,  de  la  mortalité,  de  la  durée  des  épidé- 
mies. 

C'est  là  un  immense  progrès  ;  il  montre  qu'il  n'existe  pas  de 
milieu  plus  favorable  que  Tarmée  pour  Tapplicalion  de  cette 
médecine  préventive,  qui  est  la  médecine  de  Tavenir. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  dans  presque  tous  les  pays, 
beaucoup  des  Traités  classiques  d'hygiène  soient  signés  de  mé- 
decins appartenant  à  Tarmée.  Michel  Lévy  et  Arnould  en  France, 
Parkes  et  de  Chaumont  en  Angleterre,  etc. 

Une  carrière  qui  ouvre  ainsi  un  champ  si  vaste  à  toutes  les 
branches  de  la  médecine  est  bien  faite  pour  attirer  et  retenir 
des  hommes  qui,  comme  les  médecins  de  Parmée,  ont  le  besoin 
de  dévouement,  la  curiosité  scientifique,  le  désir  d'être  utiles, 
celui  de  cultiver  et  d'élever  leur'esprit. 

Sans  doute,  notre  organisation  présente  encore  bien  des  la- 
cunes, bien  des  desiderata  :  des  cadres  insuffisants  et  mal  équi- 
librés, une  lenteur  décourageante  dans  l'avancement,  une  assi- 
milation contestée  dans  les  détails  de  l'application,  etc.  Mais 
personne  auiourd'hui  ne  méconnaît  plus  la  nécessité  de  ces  ré- 
formes que  nous  demandons  depuis  si  longtemps,  et  que  j'ap- 
pelle de  tous  mes  vœux  dans  l'avenir  le  plus  prochain,  pour 
mes  successeurs  immédiats. 

A  ces  vœux.  Messieurs,  permettez-moi  d'ajouter  un  conseil  : 
.  Développez  davantage  cet  esprit  de  corps,  qui  est  moins  ac- 
cusé chez  nons  que  dans  les  autres  armes,  mais  ne  vivez  pas 
exclusivement  dans  le  milieu  trop  étroit  où  vous  retient  votre 
service.  Vous  restez  trop  renfermés  sur  vous-mêmes,  répandez- 
vous  plus  au  dehors.  L'impression  que  me  laisse  une  longue  fré- 
quentation du  milieu  médical  de  Paris,  c'est  qu'on  ne  nous 
connaît  pas  assez,  que  nous  gagnons  beaucoup  à  être  connus. 

Laissez-moi  vous  en  donner  un  exemple  qui  ne  sera  pas  dé- 
savoué, j'en  suis  sûr,  par  mon  ami  le  professeur  Berger  et  par 
M.  Picqué,  par  plusieurs  autres  médecins  de  la  réserve  et  de  la 
territoriale  que  je  vois  en  face  de  moi  et  que  je  remercie  de 
leur  présence  au  milieu  de  nous.  Bien  des  fois,  à  Paris  et  à 
Lyon,  j'ai  interrogé  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi- 
taux, des  agrégés  des  Facultés  qui  venaient  de  terminer  une 
période  d'instruction;  je  leur  demandais  quel  profit  ils  avaient 
retiré  de  leur  stage.  Tous  me  répondaient  avec  un  accent.de 
sincérité  qui  n'était  pas  suspect,  qu'ils  avaient  beaucoup  ap- 
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pris,  qu'ils  ne  soupçonDaient  pas  la  bonne  organisation  de 
notre  service  et  de  notre  matériel;  ils  médisaient  qn'ils  avaiest 
rencontré  tel  médecin-major  de  régiment  ou  d'hôpital  qui  leur 
avait  fait  un  accueil  très  aimable,  s'était  donné  beaacoup  de 
peine  pour  eux  el  leur  avait  fait  des  conférences  ou  des  démon- 
strations d'un  véritable  intérêt.  Nous  avons  appris  beaucoup  de 
choses,  ajoutaient-ils,  et  M.  le  médecin-major  X...  est  vraiment 
un  médecin  fort  distingué.  Je  leur  répondais  :  «  Mais  tous  nos 
médecins-majors  sont  comme  cela;  tous  ne  les  connaissez  pas 
assez  f>.  Je  suis  sûr  que  tous  ces  médecins  et  chirurgiens  des 
hô|)itaux  auraient  été  heureux  de  faire  les  honneurs  de  ieor 
service  au  conférencier  militaire  des  jours  précédents,  qui  serait 
venu  voir  une  opération  nouyelle  dans  leur  amphithéâtre  ou 
aurait  parcouru  leurs  salles  de  malades.  Des  relations  nées 
d'une  estime  réciproque  s'établiraient  facilement  dans  de  telles 
conditions;  elles  seraient  agréables  de  part  et  d'autre  et  d'un 
grand  profit  pour  la  considération  de  notre  corps. 

Il  en  est  de  même,  dans  un  sens  différent,  des  médecins  ap- 
partenant aux  hôpitaux  militaii'es  et  aux  écoles.  Cenx-lk  sont 
depuis  longtemps  mêlés  au  mouvement  scientifique,  aux  So- 
ciétés, aux  Académies;  ils  s'y  sont  créé  des  relations  dont  la 
cordialité  ne  redoute  ni  les  compétitions,  ni  les  rivalités  profes- 
sionnelles. Mais  tandis  qn'à  nos  camarades  des  corps  de  tronpe 
je  dirais  volontiers  :  (c  Ne  Yivez  pas  exclusivement  dans  le  cercle 
de  la  vie  régimentaire,  sortez  un  peu  de  votre  caserne,  mêlez- 
vous  davantage  à  la  vie  médicale  de  votre  résidence,  anssi 
bien  en  province  qu'à  Paris  y*  ;  je  dirais  à  mes  antres  amis  : 
«  Ne  vous  absorbez  pas  trop  dans  vos  laboratoires,  dans  vos  re- 
cherches, dans  vos  travaux  scientifiques;  mettez-vous  plus  en 
contact  avec  les  officiers  de  toutes  armes,  avec  les  chefs  mili- 
taires qui  ne  vous  connaissent  pas  assez;  fréquentez  les  réunions 
militaires;  prenez  une  part  active  à  la  vie  de  l'armée  ».  fin  un 
mot,  je  dirais  aux  uns  :  «  Soy»  autant  médecins  que  vous  êtes 
militaires  »  ;  aux  autres  :  «  Soyez  autant  militaires  que  vous 
êtes  médecins  »  ;  c'est  le  vrai  moyen  de  devenir  des  <^ciers 
complets,  comme  on  dit  dans  Tarmée. 

Messieurs,  je  vous  prie  de  m'excuser,  j'allais  faire  une  confé- 
rence ;  ce  sera  la  dernière. 

Il  me  reste  un  devoir  à  remplir  envers  mes  colla boratenrs 
du  Service  de  Santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
médecins,  pharmaciens  et  officiers  d'administration.  Pendant 
les  deux  ou  trois  ans  que  j'ai  passés  à  la  direction,  j'ai  appris 
à  quel  point  le  service  est  chargé,  difficile,  compliqué  par  Tin- 
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suffisance  absolue  du  personnel  et  par  la  dissémination  des 
effectifs  dans  les  bastions  et  dans  les  forts,  etc.  Mais  j'ai  appris 
aussi  à  quel  point  je  pouvais  compter,  Messieurs,  sur  votre  zèle 
et  votre  dévouement,  en  particulier  dans  les  conditions  excep- 
tionnelles que  nous  ont  faites  la  préparation  du  matériel  et  le 
départ  d'un  grand  nombre  de  médecins  pour  Madagascar.  Je  suis 
heureux  de  vous  donner  publiquement  ce  témoignage  et  je  vous 
adresse  tous  mes  remerciements. 

Quant  à  vous,  mes  chers  amis,  qui  appartenez  à  cette  École 
du  Val-de-Grâce  où  j'ai  passé  tant  d'années  heureuses  et  où  se 
reportent  si  souvent  mes  souvenirs,  je  ne  cesserai  jamais  de  me 
tenir  en  contact  avec  vous.  Vous  me  permettrez  de  venir  quel- 
quefois dans  vos  laboratoires  causer  avec  vous  des  questions 
nouvelles  et  vous  demander  la  primeur  des  découvertes  et  des 
recherches  dont  vous  aurez  enrichi  la  science. 

Messieurs,  je  bais  au  présent  et  à  l'avenir  de  la  médecine 
militaire,  dans  laquelle  je  suis  fier  d'avoir  fait  toute  ma  car- 
rière ;  je  bois  à  ses  succès,  à  ses  progrès  et  h  la  réalisation 
prochaine  de  nos  vomx  les  plus  chers. 
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